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Voorwoord

Bij historisch onderzoek naar misstanden rond Hindoestaanse en Javaanse
contractarbeiders in Suriname, stuitte ik op de Surinaamse arts Paul Christiaan Flu.
Deze Flu was destijds een jonge Officier van Gezondheid in Suriname, later werd hij
hoogleraar en rector magnificus van de Universiteit Leiden. Uit archiefstukken over
het uittesten van een medicijn tegen de in Suriname veelvoorkomende ziekte yaws
(framboesia tropica) blijkt dat de getalenteerde, maar stille Flu door heren als E.A.
Koch (arts, directeur van het Militair Hospitaal te Paramaribo én Inspecteur voor de
Gezondheidszorg) en de Duitse arts-wetenschapper Paul Ehrlich voor hun karretje
werd gespannen om te experimenteren met patiënten die zich daar niet vrijwillig
voor leenden.1

Echter, bij toeval ontdekte ik dat Flu tegelijkertijd ook zijn eigen pad volgde.
Hij deed onderzoek naar de hoge kindersterfte in Suriname en schroomde niet in
zijn rapport daarover vergaande oplossingen aan te dragen. Flu hield over zijn
bevindingen een lezing voor de medische stand in Paramaribo. Uit archiefstukken
over deze lezing blijkt duidelijk dat hier een enorme slag geslagen had kunnen
worden in het gevecht tegen de hoge kindersterfte in Suriname. De koloniale
overheid besloot echter dat de doelgroep de kosten die Flu’s oplossingen met zich
mee zouden brengen niet waard was en liet zijn rapport in een la verdwijnen - men
‘deponeerde’ het, in plaats van een commissie aan het werk te zetten om de

aanbevelingen te onderzoeken.
Wetende dat het nog honderd jaar zou duren voor er enig schot zou komen in

het terugdringen van de kindersterfte in Suriname2, heb ik mij verder verdiept in
de materie en besloten de lezing van Flu, die aan alle kanten zijn sterke daden-
drang en menslievendheid uitstraalt, integraal te publiceren (in oud-Hollands) en
aan te vullen met de nodige historische context en beschouwingen.

Je hart slaat een slag over wanneer je denkt aan de levens die gespaard hadden
kunnen worden, als men destijds naar Flu geluisterd had, in plaats van hem als
mens te negeren en als ambitieus wetenschapper te gebruiken.

3

.............................................................................................................................................................................................................................................
1. Met toestemming van de Minister van Koloniën werd de nieuwe, giftige chemische stof Salvarsan min of meer 

gedwongen uitgetest op Hindoestaanse en Javaanse patiënten in gevangenschap. Het middel is afgeleid van het zeer 
giftige arseen en werd met een injectie gespoten in de bloedvaten van enkele honderden zieken, volwassenen, kinderen
en bejaarden. Op korte termijn had de behandeling een goed effect, maar ook volgens de toen gangbare wetenschap-
pelijke regels hadden de proefpersonen enkele jaren gevolgd moeten worden om de effecten van het gif op lange 
termijn vast te stellen. Dat is nooit gebeurd. Over de wijze waarop de onderzoekers aan hun proefpersonen kwamen, 
verwacht ik in 2015 een onthullende publicatie te kunnen presenteren.

2. Rapporten van Unicef laten zien dat Suriname pas in 2012, 102 jaar na de lezing van Flu, sterk verbeterde cijfers te zien
gaf op het gebied van kindersterfte.
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Lijst van bijlagen

1. Brief van de weduwe Flu aan Minister van Koloniën Gielen d.d. 30 maart 1948.
Nationaal Archief, Den Haag, Ministerie van Onderwijs, Kunst en Wetenschappen,
toegangsnummer 2.14.17, inventarisnummer 15, Flu.

2. Generaele Lijst der Blanke Persoonen, Roode & Swarte Slaven voor den Jaere
1744. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang
1.05.03, inventarisnummer 275, p.641-54.

3. Bruin Dr. J de, et al. De verzorging van de zuigeling. 1909. Utrecht; W. Leijdenroth
van Boekhoven.
Nationaal Archief Suriname, Gouvernementssecretarie 1829-1954, Secretariebrieven
1851 - 1954, nummer toegang 1.01.01, inventarisnummer 123.

4. Bibliografie van Prof. Dr. P.C. Flu (1884-1945).

Lijst van afkortingen

BW Buitenwijk
DC Districtscommissaris
NM Nizaar Makdoembaks
PG Procureur-generaal
SOA Seksueel overdraagbare aandoening
SvS Geoctrooieerde Sociëteit van Suriname te Amsterdam3

SWM Surinaamse Waterleiding Maatschappij
WIC West-Indische Compagnie

4

.............................................................................................................................................................................................................................................
3. In 1682 droegen de Staten van Zeeland de kolonie Suriname voor 162.000 gulden over aan de Tweede Geoctroyeerde 

West-Indische Compagnie (WIC). De WIC besloot twee derde van haar bezit te verkopen. In 1683 kwam een derde aan 
de stad Amsterdam en een derde aan Cornelis van Aerssen van Sommelsdijk. Samen waren deze drie ‘grootaandeel-
houders’ de eigenaren van Suriname (Dragtenstein, 2002: 30). De Sociëteit zetelde in Amsterdam en vergaderde lang 
in de voormalige Voetboogdoelen (waar tegenwoordig het hoofdgebouw van de Universiteitsbibliotheek van 
Amsterdam staat), toen ook wel het West Indisch Binnenhuis genoemd.
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Verklarende woordenlijst

Afro Nazaten van ontvoerde Afrikanen, gebruikt als slaven 
in Suriname.

Akker Oppervlaktemaat: één twintigste van een hectare.
Dram Rum uit melasse verkregen.
’s Hage ’s Gravenhage (Den Haag).
Kabbes Palmkool (het eetbare deel van de palm, waar de bladeren 

ontspruiten).
Kostgrond Grond voor akkerbouw.
Plakkaat Een wettelijke maatregel met een algemeen en duurzaam 

karakter die in Suriname werd genomen door de gouverneur 
en het Hof van Politie.

Snaphaan Geweer waarbij door middel van een haan met vuursteen werd 
geschoten.

Warrand Giftbrieven van gronden tot de aanleg van plantages.
Weglopers Onderduikers.
Vaam Ook wel ‘vadem’. Zeemansterm: oude lengtemaat gebruikt op 

schepen om de diepte van het water te meten, gestandaardiseerd
op zes voet (1,8288 meter).

5
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Inleiding: 

Eeuwenlang hoge kindersterfte 

door slavernij

In 2007 luidde onder meer het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde de alarmbel
over de kindersterfte in Suriname:

‘Ondanks de vooruitgang in de gezondheidszorg is de kindersterfte in Suriname
nog altijd te hoog. Van elke 1000 kinderen sterven er 32 voor hun 5e jaar. In het
Caribisch gebied heeft Suriname na Haïti en Guyana de hoogste kindersterfte.
Dit meldt Unicef, het kinderfonds van de Verenigde Naties, in zijn laatste rapport
‘The state of the world’s children 2007.’ (Kievits, Adriaanse: 2007: 553)

Vijf jaar later was er nog weinig verbeterd, getuige dit bericht in De Ware Tijd
van september 2012:

‘In Suriname schommelt het aantal gevallen van kindersterfte per duizend
geboortes rond de dertig, tegenover een wereldwijd gemiddelde van 51. Dat cijfer is
echter nog geen reden voor een hoerastemming. Van 1990 tot 2011 is volgens de
Unicef (VN kinderfonds) het aantal globaal met 41 procent verminderd, maar de
Millennium Goal stelt een standaard van 29. […] “In vergelijking met de andere
landen in de regio moeten wij ons diep schamen. Vooral omdat het geld voor een
betere gezondheidszorg er is, alleen weten we niet waar het precies verkeerd gaat”,
ergert kinderpsycholoog Lilian Ferrier zich.’4

Meer dan 100 jaar eerder kwam de latere rector magnificus van de Universiteit
Leiden en directeur van het Leidse Instituut voor Tropische Geneeskunde, de Suri-
naamse wetenschapper P.C. Flu, eveneens tot hoge kindersterftecijfers. In een eeuw
tijd is er weinig tot niets gedaan om meer kinderen van de dood te redden in Suriname.
Dit terwijl Flu in zijn lezing voor de medische stand van Paramaribo in 1910 wel
degelijk al aantoonde ‘waar het precies verkeerd gaat’. Niet alleen legde Flu de vinger
op de zere plek, hij droeg ook constructieve oplossingen aan die tegenwoordig
overal in de moderne wereld te vinden zijn en toegepast worden, maar die destijds
in Suriname grotendeels werden genegeerd. Het rapport dat bij de lezing hoorde,
werd echter haastig “gedeponeerd” - ofwel, weggestopt om nooit meer naar om
te kijken - en een eeuw lang veranderde er nagenoeg niets aan de Surinaamse
kindersterfte (zie het document op pagina 99).

7

1

.............................................................................................................................................................................................................................................
4. De Ware Tijd, 14-09-2012, bron: http://www.bearingpointcaribbean.com/unicef-suriname-moet-zich-diep-schamen-

op-gebied-van-kindersterfte/.
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Sinds de noodkreten van 2007 en 2012 is echter gebleken dat er toch het een en
ander mogelijk is. Het recentste rapport van UNICEF laat zien dat Suriname met
een kindersterftecijfer onder vijf jaar van 21 op 1000 nu de elfde, en niet langer de
derde plek inneemt in de regio (Latijns-Amerika en de Cariben).5 Een overzicht
samengesteld uit diverse rapporten laat het volgende beeld zien, waarbij ik evenals
Flu een vergelijking maak met West-Europa, meer bepaald de oude koloniale
overheerser (waar de kindersterfte binnen de eigen regio in wezen ook al lange
tijd veel te hoog is6):

Kindersterfte onder 1 jaar per 1000 geboorten:
19117 19608 19909 1995 2005 201010 201211

Suriname 200 70 35 26 30 27 19
Nederland 100 18 7 6 4 4 3

Na het lezen van de tekst van Flu verandert die omschrijving in: blijvend hoge,
vermijdbare kindersterfte. Wanneer de koloniale overheid begin twintigste eeuw de
moed had getoond om een som geld uit te trekken voor het implementeren van de
ideeën van Flu, dan had deze staat er heel anders uitgezien. In plaats daarvan
opteerde men, bij volle bewustzijn over de waarheid van Flu’s conclusies, voor het
negeren van zijn oplossingen en speelde men in op zijn wetenschappelijke ambities
door hem naar de andere kant van de aardbol te promoveren.

In plaats van naar Flu te luisteren en een begin te maken met consultatiebureaus
importeerde men informatieboekjes over zuigelingenzorg. Die boekjes kwamen
vervolgens veel te weinig terecht bij de juiste vrouwen en leidden daar amper tot
gedragsveranderingen. Flu was in zijn lezing zowel grappig als duidelijk over de
kwaliteit van deze boekjes:

“Het is [...] een niet genoeg toe te juichen verschijnsel dat de meeste dezer boekjes
niet eens aan de moeders bekend zijn en ook zeer weinig moeders uit populaire
boekjes lering pogen te trekken.”

8

.............................................................................................................................................................................................................................................
5. The State of the world’s children 2014 in numbers, Every Child Counts, Revealing disparities, advancing children’s rights. 

2014. New York: UNICEF. P. 24/25. http://www.unicef.org/sowc2014/numbers/, laatst geraadpleegd op 29-7-2014.
6. Zie onder meer: Makdoembaks NM. Hoogste babysterfte van Nederland. Belvédère, Overveen 2012.
7. Om tot een vergelijk met de UNICEF cijfers te kunnen komen, heb ik dit promillage afgeleid van Staat III van Flu, 

de kolommen 'Totaal' in de categorieën 'Levendgeborenen' en 'Gestorven kinderen beneden een jaar zonder levenloos 
geborenen'.

8. The State Of The World’s Children 1997. Oxford and New York: Oxford University Press for UNICEF.
Ook de bron voor de cijfers van 1995.

9. The State Of The World’s Children 2007. New York: UNICEF. Ook de bron voor de cijfers van 2005.
10. The State Of The World’s Children 2012. New York: UNICEF.
1 1. The State Of The World’s Children 2014. New York: UNICEF.
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Flu was van mening dat hij niets verkeerd deed ‘met de import van soortgelijke
boekjes in onze stad te ontraden’. Dit was echter tegen het zere been van de
geneeskundig inspecteur, de heer E.A. Koch, tevens leidinggevende van Flu en als
zodanig door Flu zeer gewaardeerd. Flu wist, niet dat zijn chef hem ondermijnde bij
de gouverneur en bij extensie de Minister van Koloniën.12 Koch stuurde de lezing
van Flu met een begeleidend schrijven en een informatieboekje als voorbeeld naar
de gouverneur en gaf een negatief advies aangaande Flu’s aanbevelingen.

Het is precies dit dossier dat ik in 2011 terugvond in de archieven van het gou-
vernement in Suriname, nadat ik op Flu’s spoor was gestuit, en waaruit ik u nu niet
alleen de complete lezing van Flu (hoofdstukken 3 t/m 7), maar ook de reactie van
diens meerdere (paragraaf 8.1), de koloniale bestuurders (paragraaf 8.2) en het
genoemde boekje (bijlage 3) kan presenteren.

Deze publicatie heeft nog een andere achtergrond dan de hoge Surinaamse
kindersterfte. Deze geschiedenis kent oorzakelijke verbanden met het slavernij-
verleden van Suriname. Bij het presenteren van de verschillende beschouwingen
die ik hieromtrent heb toegevoegd in de hoofdstukken 3, 4, 5, en 6 kan ik me volle-
dig aansluiten bij de woorden die mr. J.J.W. Eekhout al in 1926 uitsprak, over de
toenmalige toestand van Suriname:

‘Maar het ergst van al drukt de, bij dieper doordringen in de toestanden, steeds
groeiende schaamte over wat er van deze Nederlandsche kolonie in 2 1/2 eeuw van
Nederlandsch beheer geworden is. Alleen door in dit stadium zich te hoeden voor
onvruchtbaar cynisme en scepticisme, en door ernstig studie te maken van de oor-
zaken van het huidig verval, kan men ten slotte komen tot de verblijdende conclusie,
dat dit alles uitsluitend het gevolg is van menschelijke fouten en menschelijke nala-
tigheid. […] Wil men dit doen, dan moet men beginnen zich die oude fouten en hare
gevolgen goed voor oogen te stellen.’ (Eekhout, 1926: 103)

De titel van deze lezing was Heeft Suriname een toekomst? Het is een vraag die
Paul Christiaan Flu zich rond 1910 heel goed gesteld zou kunnen hebben, bij het
onderzoeken van de stagnerende bevolkingsgroei in Suriname.

9

.............................................................................................................................................................................................................................................
12. In het In Memoriam dat verscheen in het NTvG van januari 1946 staat te lezen: ‘Flu zelf placht [..] dr. E.A. Koch 

te noemen als een idealen chef, die hem steeds opwekte en steunde.’ (Snijders, 1946: 40)
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Flu: Leven en werk13

Paul Christiaan Flu werd geboren op 11 februari 1884, in Paramaribo. Hij was een
leergierig kind en een harde werker. Dat viel al op toen hij de Geneeskundige School
in Paramaribo doorliep. Het onderwijs werd verzorgd in en door het Militair Hos-
pitaal waar Flu tijdens zijn studie twee functies vervulde. Hij was verbandmeester
(1903-1904) en geneeskundige (1904-1905). Als student viel hij op door zijn stille
gedrevenheid. Hij greep ook als één van de eersten de mogelijkheid aan om in
Nederland, aan de Universiteit Utrecht, zijn artsenbul te verkrijgen (op 22-jarige
leeftijd). Hierna specialiseerde hij zich in Parijs in de oogheelkunde en in Hamburg
aan het Institut für Schiffs- und Tropenkrankheit in de bacteriologie. Hier maakte
hij kennis met de wetenschappelijke methoden en resultaten van de tropische
geneeskunde van zijn tijd. Hier werden ook de eerste resultaten van zijn eigen
wetenschappelijke werk gepubliceerd.14

In 1908 keerde Flu terug naar Suriname en ging daar aan het werk als officier van
gezondheid. Hij doceerde en deed wetenschappelijk onderzoek naar het complete
scala van aanwezige tropische ziekten. Hij beschreef de epidemie van gele koorts
van 1909, schreef een monografie over malaria en deed uitgebreid onderzoek naar
framboesia tropica. Daarnaast toonde hij als een van de eersten het voorkomen van
‘boschyaws’ (huidige spelling: ‘bosyaws’, een vorm van framboesia tropica) in Latijns-
Amerika aan. Deze publicaties werden in de internationale medische wetenschap
zeer goed ontvangen. Flu werd gezien als een van de mensen die de grondslag legden
voor onze kennis van tropische ziekten. Ook werd hij, door de verbinding die hij
maakte tussen de bacteriën en hygiëne, een stille drijvende kracht achter pogingen
om de publieke gezondheid te verbeteren.15 Dat laatste gebeurde zowel in West-
Indië als in Oost-Indië waarheen hij, zoals eerder aangegeven, in 1911 werd gestuurd.

11

2

.............................................................................................................................................................................................................................................
13. Tenzij anders vermeld in noten is de informatie in dit hoofdstuk afkomstig uit de volgende bronnen: het IM dat werd 

gepubliceerd in het NTvG (Snijders, 1946), het IM dat in de West-Indische Gids verscheen (Gorter, 1946), het IM dat 
verscheen in ‘Antoni van Leeuwenhoek’ (Gorter, 1946), het leven-en-werk essay door P.H. van Thiel dat is opgenomen 
in ‘The Bacteriophage : a historical and critical survey of 25 years research’ (Van Thiel, 1946) en het personeelsdossier 
van Flu zoals dat te vinden is in de archieven van het Ministerie van Onderwijs (Nationaal Archief, Den Haag, 
Ministerie van Onderwijs, Kunst en Wetenschappen, toegangsnummer 2.14.17, inventarisnummer 15).

14. Deze eerste wetenschappelijke publicaties zijn te vinden in het 'Archiv für Protistenkunde', het 'Archiv für Schiffs- und 
Tropenhygiene' als ook in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde. Zie de bibliografie in Bijlage 4 voor verdere 
verwijzingen.

15. Hoewel de mate waarin er naar hem werd geluisterd op dit gebied niet direct afhing van de waarheid en urgentie van
zijn bevindingen, zoals ik in de inleiding al heb laten zien.
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In datzelfde jaar decoreerde koningin Wilhelmina hem: op 28 augustus ontving
hij een zwierig handgeschreven document waarin het staatshoofd hem benoemde
tot ‘ridder in de Orde van Oranje Nassau.’ Dat was voor zijn werkzaamheden in
Suriname (onder andere Salvarsan-therapie bij framboesiapatiënten). 

12

Paul Christiaan Flu, Ridder in de orde van Oranje Nassau. 
(Zie het document hiernaast en op pagina 14 en 15).
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In Weltevreden was Flu werkzaam in het Centraal Pathologisch Laboratorium.
In dit instituut verrichtte Eijkman zijn werkzaamheden die leidden tot de ontdek-
king vitamine B-deficiëntie als oorzaak van de beriberi. Flu was eerst vierde officier
van gezondheid en vanaf 1915 directeur. Naast deze functie bleef hij lesgeven,
studenten begeleiden en zelf wetenschappelijk onderzoek doen, waarbij hij zich
vooral richtte op door bacteriën veroorzaakte epidemische ziekten (cholera, pest)
en hygiënevraagstukken die in de tropen zo’n enorme impact op de mensen hadden.
In Weltevreden kregen hij en zijn vrouw, Elizabeth Marie (Betsie) Flu-Polak, ook
hun twee zoons. Hans Flu werd op 6 oktober 1912 geboren, zijn broer Freddy op
14 december 1915.16

Eind 1919 werd Flu door de curatoren van de Universiteit Leiden gevraagd om
hoogleraar Tropische Hygiëne te worden. Hij nam het aanbod van deze prestigi-
euze baan evenwel niet zomaar aan. Flu vreesde dat hij als hoogleraar niet in staat
zou zijn of worden gesteld om kwalitatief hoogstaand wetenschappelijk werk te
blijven verzetten. Ook waren de faciliteiten in Leiden naar zijn inschatting niet
vergelijkbaar met die van zijn laboratorium in Weltevreden. In een brief aan de
curatoren stelde hij daarom vier eisen aan zijn overstap van Oost-Indië naar
Nederland, waarvan er drie zijn werkmogelijkheden betroffen:

Uit de brief van P.C. Flu aan de curatoren van de Universiteit Leiden, dd. 27 dec.
1919.17

16

.............................................................................................................................................................................................................................................
16. Regionaal Archief Leiden, Stadsarchief van Leiden (Stadsbestuur (SA III)), nummer toegang 516, inventarisnummer 1378,

folio 143. Ook te raadplegen via: https://www.erfgoedleiden.nl/collecties/archieven/archievenoverzicht/inventaris/
memorixscan/eadid/0516/inventarisnr/1378/scan-index/121/foto/NL-LdnRAL_AR_516_1378_001/fotouuid/f2ca18a4-
5c85-2667-62aa-bee8d9a28b45, laatst geraadpleegd op 22-7-2014.

17. NL-HaNA, Ministerie van Onderwijs, Kunst en Wetenschappen, 2.14.17, inv.nr. 15.
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Er was Leiden veel aan gelegen om Flu binnen te halen dus werd het een en
ander in het werk gesteld en de politiek bewerkt om tegemoet te komen aan Flu’s
eisen. Hij werd vervolgens eerst aangenomen als waarnemend hoogleraar (1921) en
later (1923) als vaste hoogleraar (nadat geregeld was welk ministerie de uitbetaling
van zijn pensioen voor haar rekening zou moeten nemen). Dit was ook de periode
waarin Flu zijn omvangrijke, uit drie delen bestaande Leerboek der parasitaire ziekten
en der hygiene schreef. Toen het Instituut voor Tropische Geneeskunde aan het
Leidse Rapenburg, waarvan het laboratorium mede op Flu’s aanwijzingen was
ingericht, gereed kwam voor gebruik, kreeg Flu zijn aanstelling als directeur van
het instituut.

In zijn Leidse jaren bleef Flu naast zijn onderwijstaken uitgebreid wetenschap-
pelijk onderzoek doen naar tropische ziekten en de bestrijding daarvan. Daarbij
richtte hij zich meer en meer op de bacteriofaag als mogelijke bestrijder van
bacteriën.18 Zijn magnum opus zou uiteindelijk de postume publicatie worden:
The Bacteriophage: a historical and critical survey of 25 years research. Intussen nam
hij steeds meer taken op zich. Zo nam hij in 1925 de leerstoel Parasitologie over van
de gestorven prof. dr. D.A. de Jong. In de crisisjaren, tien jaar later, kreeg Flu ook de
leerstoel Bacteriologie. In 1927 onderbrak Flu tijdelijk zijn vaste werkzaamheden
toen hij door de Vereeniging Instituut voor Tropische Geneeskunde Rotterdam-
Leiden, waarvan hij secretaris was, op studiereis naar Suriname werd gestuurd.
Het lijvige rapport dat Flu over deze reis schreef en dat hij in 1928 presenteerde,
werd geenszins genegeerd, zoals eerder wel het geval was met zijn rapport over
kindersterfte.

Flu ging onder meer uitgebreid in op de wantoestanden rondom de drinkwater-
voorziening in Paramaribo en de dramatische gevolgen daarvan voor de gezondheid
van de inwoners. Het rapport bevatte ook richtlijnen voor de productie van zuiver
leidingwater. Hij voorzag het rapport19 rijkelijk van beeldmateriaal, waarvan
hierna enkele voorbeelden ter illustratie. De onderschriften van Flu’s hand spreken
boekdelen over de toestand die hij aantrof:

17

.............................................................................................................................................................................................................................................
18. Een bacteriofaag is een klein virus dat bacteriën infecteert en dus ook kan worden ingezet bij de bestrijding van 

bacteriën; Flu werkte onder meer aan het bestrijden van de pest door te experimenteren met wetenschappelijke 
methoden met inzet van bacteriofagen.

19. Nationaal Archief, Den Haag, Ministerie van Koloniën: Openbaar Verbaal, 1901-1952, nummer toegang 2.10.36.04, 
inventarisnummer 3001, studiereis in Suriname, Verbaal 26 april 1928.
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Zo overtuigde Flu zich er tijdens deze studiereis van dat zijn bevindingen van
1910 geen adequate investeringen bij het bestuur hadden uitgelokt. Paramaribo
was nog steeds een broedplaats van infectieziekten. Bijna twintig jaar na de in het
komende hoofdstuk gepresenteerde lezing was er nog steeds sprake van een
slechte ontwatering van Paramaribo en ondermaatse drinkwatervoorziening -
beide een bron van infecties bij kinderen. Bij de presentatie van zijn rapport aan de
Minister van Koloniën schreef Flu dan ook:

Prof. P.C. Flu aan de Minister van Koloniën, dd. 5 april 1928.

De rest is geschiedenis. In 1928 werd opdracht gegeven tot een onderzoek naar
de mogelijkheden om voor Paramaribo een waterleiding aan te leggen. Nadat de
financiële kwesties die dit project nog bemoeilijkten, waren opgelost, werd begin
1930 de Surinaamse Waterleiding Maatschappij (SWM) opgericht. Deze begon in
het voorjaar van 1932 met de aanleg van een productielocatie voor drinkwater
bestemd voor Paramaribo. Een jaar later lagen er de eerste leidingen.20

Op 4 juni 1936 kreeg Flu in Utrecht een eredoctoraat uitgereikt. Twee jaar later,
in 1938, bereikte Flu het toppunt van zijn wetenschappelijke carrière. Hij werd
benoemd tot rector magnificus van de Universiteit Leiden en hij werd daarmee de
eerste Surinamer in een dergelijke positie in Nederland. Het had de kroon op zijn
carrière moeten zijn. Maar helaas liep hij in dat jaar, in zijn eigen laboratorium, een
infectie op met pneumokokken. De ziekte ondermijnde zijn slagkracht tijdens het
rectoraat. Desalniettemin pakte hij de hem toebedeelde taken weer op. Zijn vrouw
schreef in 1948 een brandbrief naar Minister Gielen van Onderwijs, Kunsten en

20

.............................................................................................................................................................................................................................................
20. Zie: http://www.swm.sr/over-ons/geschiedenis?showall=1, laatst geraadpleegd op 22-7-2014.
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Wetenschappen omdat zij als weduwe in financiële problemen raakte door
achterstallige salaris- en pensioenbetalingen. In die brief deed zij verslag van de 
tragisch verlopen laatste jaren van haar man.21

Toen brak de oorlog uit. Vele anti-Joodse maatregelen troffen de universiteit en
deze waren in 1942 reden voor vele Leidse universitaire medewerkers, onder wie
Paul Christiaan Flu, hun ontslag aan te vragen. Voor Flu betekende dit: ontslag uit
alle bestaande functies bij de overheid; ook mocht hij geen opdrachten meer van
de gemeente Leiden aannemen. Bij gebrek aan toegang tot het bacteriologisch
laboratorium veranderde Flu zijn werkkamer op de eerste verdieping aan de straat-
zijde van het pand in een laboratorium zodat het werk kon doorgaan. Kort daarop
werd hij echter opgepakt als onderdeel van een gijzeling van 460 vooraanstaande
Nederlanders. Flu en zijn lotgenoten kwamen terecht in Kamp Sint-Michielsgestel.
Zoon en arts Hans Flu zette het werk in het thuislaboratorium voort.

Vanwege zijn hartproblemen werd Flu afgekeurd voor gevangenschap en mocht
hij na vier maanden terug naar huis. Daar pakte hij direct zijn werk weer op en
begon ook weer studenten te examineren. Studenten die waren ondergedoken,
zocht hij op in hun schuilplaatsen om ze daar het examen af te nemen. Dit is ook
hoe Paul Christiaan Flu bekend stond en staat: een hard werkende man met een
liefdevol hart voor eenieder. Niets bracht hem af van zijn drijfveer om zijn werk
voort te zetten en daarmee zijn steen bij te dragen aan het verbeteren van de leef-
omstandigheden van vele mensen - hetzij door zijn wetenschappelijk onderzoek
naar dodelijke ziekten, hetzij door mensen in nood niet aan hun lot over te laten.
Toch kregen de NSB en de bezetter het uiteindelijk voor elkaar deze standvastige
Surinamer te breken.

Op 3 januari 1944 werd in Leiden een aanslag gepleegd op de directeur van het
Gewestelijk Arbeidsbureau, een notoire NSB’er. De dag daarna werden 32 Leidenaren
opgepakt en afgevoerd naar Kamp Vught. Onder hen bevond zich Paul Christiaan
Flu, die zich ook door deze tweede arrestatie niet van de wijs liet brengen en nog
wel om het een of ander kon lachen. Daarop nam een van de agenten hem apart
met de woorden: “U weet zeker niet wat er vanmiddag in Leiden gebeurd is want
U lacht, Uw zoon is doodgeschoten.”22

Flu stortte ter plekke in en lag achttien dagen in het ziekenhuis in Vught, totdat een
meer welwillende Duitser hem op grond van zijn gezondheidstoestand wederom
uit gevangenschap ontsloeg.

21

.............................................................................................................................................................................................................................................
21. Deze brief is integraal opgenomen in Bijlage 1.
22. Citaat opgetekend door Betsie Flu in haar brief aan de Minister, zie Bijlage 1.
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Hans Flu werd op 4 januari 1944 middenin zijn spreekuur door medewerkers
van de Sicherheitspolizei, de Duitser J.W. Hoffmann en de NSB’er M. Jansen, opge-
haald voor verhoor op het politiebureau. Zijn vrouw wilde hem nog wat boter-
hammen voor de lunch meegeven, maar er werd haar verzekerd dat het allemaal
niet zo lang zou duren. De auto, waarin behalve de chauffeur ook een man van de
Sicherheitspolizei (de Duitse inlichtingendienst in bezet Nederland) zat, reed
echter niet naar enig bureau maar naar de rand van Leiden, naar een plek die
bekendstond als “de drie witte paaltjes”:

‘Aangekomen bij de witte paaltjes werd een mankement aan de auto geveinsd,
waarop de chauffeur stopte om onder de motorkap te kunnen kijken. Toen ook Flu
was uitgestapt, schoot Hoffmann hem neer, volgens zijn verklaring omdat Flu wilde
vluchten. De chauffeur reed daarna naar de politie, terwijl Hoffmann en Jansen bij het
lichaam bleven wachten.’ (Schaap, 2010)

Het was Hans’ jongere broer Freddy die als eerste van de moord hoorde en het
vervolgens aan zijn moeder moest gaan vertellen. Zij stortte in, evenals haar
gevangen genomen echtgenoot. De gebeurtenissen rondom de dood van Hans Flu
zijn later onderzocht door zijn zoon, Peter Flu, onder meer in samenwerking met
nabestaanden van één van de andere geëxecuteerden, Christiaan de Jong, de 
toenmalig conrector van het Leidse Gymnasium.23

Flu ging na de bevrijding weer aan het werk als hoogleraar, maar de brute
moord op zijn zoon had hem gebroken. Zijn gezondheid ging hand over hand
achteruit en op 19 december 1945 overleed hij op 61-jarige leeftijd. 

Alsof al deze tragische gebeurtenissen nog niet genoeg waren, werd weduwe
Elizabeth ‘Betsie’ Flu in de jaren na de oorlog geconfronteerd met zich opstape-
lende administratieve misstappen die haar bijna aan de rand van de financiële
afgrond brachten - de reden van haar brief waaruit eerder al is geciteerd. Niet alleen
moest zij lang wachten op gelden van de Nederlandse overheid waar zij volgens
zijn vroegere contracten en de naoorlogse regelingen recht op had, ook verdiende
een kwestie met de belastingdienst opheldering. Die dienst wilde dat de weduwe
Flu belasting zou betalen over gelden die haar man verdiend zou hebben onder
de bezetting - geld dat hij nooit had gekregen. Uiteindelijk ontving de weduwe
Flu-Polak in juni 1950, na aftrek van loonbelasting en andere kosten, een schade-
loosstelling volgens de Wet rechtsherstel overheidspersoneel 1946.24

22

.............................................................................................................................................................................................................................................
23. Flu, P. Leidse Silbertanne; Douma, Flu, De Jong; afsluitend onderzoek, (z.p. 1995).

Blom, J.C.H. and Flu, P.K. and Jong, H. de Leiden, 4 januari 1944, 2004, Leiden: Primavera Pers.
24. Andere stukken dan de brief van de weduwe Flu die wel betrekking hebben op deze kwalijke zaken zijn eveneens 

opgenomen in het personeelsdossier van Paul Christiaan Flu - NL-HaNA, 2.14.17, inv.nr. 15.
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In 1946 werden vader en zoon postuum herenigd toen een speciale uitgave van
het wetenschappelijke tijdschrift Antoni van Leeuwenhoek werd gewijd aan een
verzameling “abstracts of all papers on research work in the field of microbiology,
serology and related sciences from periodicals issued in the Netherlands during the
years 1940-1945”, aldus het voorwoord van Jan Smit, voorzitter van de Nederlandse
Vereniging voor Microbiologie. Naast de abstracts werd een aantal artikelen
gepresenteerd, waaronder dat van Paul Christiaan en Hans Flu over hun gezamenlijk
onderzoek naar het voorkomen van bacteriofagen in de wateren van de Neder-
landse kanalen.25

Wat ons, na de tragiek in de laatste fase van Flu’s leven, toch brengt bij waar het
hier allemaal om draait: het werk van Paul Christiaan Flu. En dan vooral het werk
dat hij vol jeugdige passie naar voren bracht in 1910. Hij was zo te lezen vast van
plan om daarmee de medische stand van Suriname en de overheid tot actie aan te
zetten. Helaas verdween zijn analyse en pleidooi, in tegenstelling tot veel van zijn
latere werk, in de archieven zonder dat er lering werd getrokken uit de belangrijkste
aanbevelingen.

“Het grootste en belangrijkste kapitaal van de staat is de mens”, zo begon Flu
destijds zijn lezing. Deze uitspraak kunnen we ook als zijn eigen persoonlijke
drijfveer zien om zich eindeloos in te zetten voor zijn werk en een degelijke
wetenschappelijke bijdrage te leveren aan de verbetering van ons aller leefomstan-
digheden.

23

............................................................................................................................................................................................................................................. 
25. Zie: Antoni van Leeuwenhoek 1946, 11: 195-207.
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Lezing Flu, deel 1: 

Bevolkingsgroei Suriname stagneert26

Het grootste en belangrijkste kapitaal van de staat is de mens en daarom is
het van de staat een der gewichtigste plichten, om zoveel het maar enigszins in
zijn vermogen ligt, alle krachten in te spannen, om het aantal van zijne inwoners
zo groot als het maar nog even kan te maken.

Geldt deze uitspraak van sociologen van naam over het algemeen voor elke
staat, in het bijzonder dienen die staten, landen en steden zich overeenkomstig
deze stelling te gedragen waar aan de ene kant de bevolking schaars is, terwijl aan
de anderen kant sterfte en geboortecijfers in ene dergelijke wanverhouding tot
elkaar staan. als volgens de opgaven van de burgerlijke stand te Paramaribo het
geval is.

Volgens deze opgaven toch bedroeg te Paramaribo in 1908 het geboortecijfer
30,10 en het sterftecijfer 37,8 op elke 1000 van het aantal inwoners. Het sterftecijfer
overtreft dus het geboortecijfer in niet onbelangrijke mate. Ook in voorgaande
jaren zou volgens dezelfde opgaven de verhouding tussen sterfte en geboortecijfer
niet al te gunstig zijn geweest.

Men vindt na berekening volgens deze gegevens:

Jaartal geb. lev. Gestorven
1900 29 28,9
1901 32 29
1902 28 34
1903 32 29
1904 31 30
1905 31 31
1906 31 29
1907 30 32
1908 30 37

Afgaande op deze gegevens zou men moeten verwachten dat het aantal
inwoners van Paramaribo sedert 1900 niet noemenswaard is toegenomen.

25

3

............................................................................................................................................................................................................................................. 
26. Nationaal Archief Suriname, Gouvernementssecretarie 1829 - 1954, Secretariebrieven 1851 - 1954, 

nummer toegang 1.01.01, inventarisnummer 123, lezing P.C.Flu, Kindersterfte in Paramaribo, 8 november 1910.
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In tegenspraak hiermee nu, zijn van dezelfde zijde de opgaven over de stand
der stadsbevolking. In 1900 bedroeg het aantal inwoners der stad 31817 en in 1909
35404 zielen.

Deze tegenstrijdigheid in de opgaven, zou alleen te verklaren zijn door aan te
nemen dat de toename der bevolking van 1900-1909 ene grote toevoer van
vreemdelingen van uit de naburige koloniën tot oorzaak had, waardoor het alle
jaren optredend tekort meer dan gedekt werd of ook, dat de berekening van de
burgerlijke stand hoewel buiten zijn schuld foutief zijn.

Er is weliswaar, vooral na 1900 met de aanleg van de spoorweg naar het Lawa-
gebied en de ontwikkeling der goud- en balata-industrie, een sterken trek van
vreemdelingen, in hoofdzaak van uit de naburige Engelse koloniën, naar onze
kolonie te constateren, maar het aantal dezer vreemdelingen is ook al telt men bij
dit aantal het getal der immigranten, die zich na de expiratie van hun contract-tijd
in de stad vestigen, zeker niet zo groot geweest om de toename der bevolking met
3587 zielen te verklaren.

Men moet dus aan de andere mogelijkheid denken en reeds na een kort
onderzoek vindt men de door de burgerlijke stand begane fout. Deze schuilt hierin,
dat de sterftecijfers der stad abnormaal in de hoogte worden gedreven door de
aangiften uit het Militair-Hospitaal.

Worden toch alleen in deze Inrichting gestorven personen ook al zijn ze van uit
de districten of van naburige landen opgenomen, als te Paramaribo gestorven aan
de ambtenaar van de burgerlijke stand opgegeven.

Men verkrijgt om dit alles, bij de raadpleging van sommige statistieken van de
burgerlijke stand een niet al te juiste indruk over de sanitaire verhoudingen der stad.
Toch is het van groot belang dat men bij de beoordeling van de meer of mindere
noodzakelijkheid van in het belang der volksgezondheid te treffen maatregelen
over cijfers beschikt die onder vermijding van de voornaamste bronnen van dwaling
verkregen zijn.

Met dit alles voor ogen heb ik beproefd het beschikbare materiaal van 1900-1909
te bewerken en draag ik U als resultaat van mijne bemoeiingen het volgende
waarin naar ik hoop de cijfers waarheid zoveel mogelijk nabijkomen, voor.

27
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3.1  Flu: Statistieken gewraakt, cijfers opnieuw geduid

Er werd bij de samenstelling dezer statistieken gebruik gemaakt van de door de
medici uit de stad en het Militair Hospitaal afgegeven sterftebriefjes. Hierbij wer-
den de sterftebriefjes van personen die vóór hun opname en sterven in het Militair
Hospitaal in de districten woonde, voor zoveel als er gegevens bestonden dit zeker
te bewijzen, verwaarloosd. In hoofdzaak waren het Brits-Indische en Javaanse
immigranten. Hetzelfde geschiedde ook met de geboortebriefjes, van de in dezelfde
inrichting uit immigrantenouders geboren kinderen.

In zeldzame gevallen was het niet mogelijk, om uit de gegevens der sterfte-
briefjes op te maken, of bepaalde personen vóór hun dood in, dan wel buiten de stad
gewoond hadden. In dergelijke gevallen werden de personen beschouwd als vóór
hun dood te Paramaribo gewoond te hebben. Dit werd gedaan om te vermijden
dat de cijfers te zeer in het voordeel der stad uitvielen.

Allereerst toont U staat I de stand der bevolking van 1900-1909 aan. Van 31817
in 1900 is dit aantal tot 35404 in 1909 gestegen, dus na 1900 met 3587 vermeerderd.
Als deze cijfers U zonder toelichting worden getoond, zal een ieder uwer de indruk
moeten verkrijgen, dat het met de sanitaire verhoudingen der stad opperbest
gesteld is, want een jaarlijkse vermeerdering der bevolking met meer dan 180 op
de 1000 zielen, zou voor vele Europese steden, die onder gunstige hygiënische
condities verkeren, een ideaal wezen. Maar dit ideale is voor ons maar schijn.
In werkelijkheid is het heel anders. Na aftrek van het aantal sterfgevallen van de
levendgeborenen tussen 1900-1909 blijkt ons, dat er in 1382 meer geboorten dan
sterfgevallen gedurende deze tien jaren voorkwamen zodat de resterende 4202
zielen waarmede de bevolking toenam onmogelijk op ene vermeerdering der,
als ik haar zo noemen mag, sessiele stadsbevolking kan worden gesteld.

Tot deze vermeerdering hebben veel meer de volgende factoren geleid:
1e. De vreemdelingen die van uit de naburige koloniën zich hier vestigen;
2e. Enkele immigranten die zich na de expiratie van hun contracttijd in de stad 

vestigen;
3e. Eistrictbewoners die zich nadat hun bedrijf in de districten is achteruitgegaan,

te Paramaribo domicilie hebben gekozen.

28
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Ook blijkt U verder uit staat I, dat het vrouwelijk geslacht beter vertegenwoordigd
is dan het mannelijk, wat echter voor Paramaribo niet anders is dan voor zeer veel
andere steden en landen.

29
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Staat II toont ons de sterfte berekend op elke 1000 van het aantal inwoners.
Van kolom a tot h, in de verschillende wijken in kolom j en k over het totaal der
inwoners berekend.

Beschouwen wij eerst kolom j en k dan blijkt, dat de sterfte over het geheel
genomen niet erg bevredigend is daar er met de levenloosgeborenen berekend op
elke 1000 inwoners gemiddeld 30,24 en zonder de levenloosgeborenen 26,64 sterven.

30
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De sterfte is, zoals uit de kolommen a-h te zien is, in de verschillende wijken
nogal verschillend. Het gunstigst in de wijken A. en B., dan volgen C. en D.
In wijk E. is de sterfte in 1905 groter dan vroeger geworden en dit sedert gebleven.
De ongunstigste cijfers tonen wijk F., de eerste en de tweede buitenwijk (BW).

Ook in Paramaribo geldt dus zoals voor vele andere steden, dat de sterfte onder
de sociaal minder bevoordeelde groter is, dan onder de rest der bevolking.
Vooral in de 2de B. W. is de sterfte schrikbarend groot, maar ook hier maakt men bij
het trekken van conclusies een fout, als men niet bedenkt, dat het gesticht Boniface
de sterfte in de 2e B.W. abnormaal in de hoogte drijft.

Voor 1909 is de sterfte in de 2e B.W. onder vermijding dezer fout berekend.
Ook na deze correctie is het cijfer 33,04 op 1000 inwoners, wat nog zeer ver van
geruststellend genoemd kan worden.

Neemt men als maatstaf voor de beoordeling der sociale welvaart der bevolking,
het bedrag der door bepaalde inwoners betaalde personele belasting, of de
betaalde huurwaarde, dan blijkt duidelijk, dat de sterftecijfers in omgekeerde rede
tot de betaalde belasting staan.

Het ligt nu het meest voor de hand, de oorzaken van deze verschillen te zoeken
in minder gunstige hygiënische condities. Als zodanig noem ik ongunstige
woningtoestanden, slecht drinkwater, ondoelmatig en slecht voedsel enz.

Natuurlijk zullen al deze momenten, die in onze stad hun nadelige invloed
op de mangegoede stellig uitoefenen, er het hun toe bijdragen de sterfte in de
volkswijken ongunstiger te maken, hun invloed is stellig niet een directe en moet
men zeer voorzichtig hun schadelijke werking niet te zeer te overschatten.

31
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3.2  Flu: Oorzaken hoge sterftecijfers - kindersterfte en 
arbeidsomstandigheden

Bij het zoeken naar de reden der hoge sterftecijfers in de wijken E. en F. de 1e en
de 2e B.W. komen wij tot de ontdekking, dat deze cijfers in hoofdzaak hun verkla-
ring vinden in de grotere kindersterfte in deze wijken. Ook wordt de ongunstige
sterfte in deze wijken nog verklaard, door de omstandigheid dat de personen die
in de balata- en goudvelden werken juist in genoemde wijken wonen.

32
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In figuur 1a, 1b en 1c is de sterfte van kinderen in het eerste levensjaar en de
verdeling der levenloos geboren kinderen over de verschillende wijken grafisch
voorgesteld en is het U zonder meer duidelijk, dat de kindersterfte in genoemde
wijken zeer ongunstig is. Straks zal ik gelegenheid vinden u te bewijzen, dat slechte
woningen niet direct voor de verklaring van dit alles in aanmerking kunnen komen
maar dat eigenaardige gebruiken der lagere volksklassen in hoofdzaak de grotere
sterfte onder hun kinderen verklaren kunnen.

33

Figuur 1a. Figuur 1b.
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Staat IV toont ons de doodsoorzaken, berekend op elke 100, het totaal aantal der
sterftegevallen.

Wij zien uit deze staat, dat de sterfteoorzaken van kinderen een vrij hoog per-
centage vertonen, dat verder de sterfte aan hart- en vaatziekten, aan nierziekten,
dysenterie en aan gastro-enteritis van volwassenen in Paramaribo groter is, dan in
vele Europese steden, dat echter aan de anderen kant heel veel doodsoorzaken in
Europese steden, zoals roodvonk, mazelen, difterie en croup, tyfus en scrofulose op
onzen staat òf geheel ontbreken, òf door onbeduidende cijfers vertegenwoordigd
zijn. De andere oorzaken die in de plaats van deze ziekten op onze staat voor-
komen, vertonen niet zulke belangrijke percentages, dat ze tegen de percentages
van de onze statistiek ontbrekende Europese oorzaken opwegen.

De cijfers voor tuberculose zijn voor onze stad hier hoger dan voor Europese
steden, maar staan hiermee ongeveer gelijk.

34

Figuur 1c. Het middenstuk is deels beschadigd.
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Beschouwen wij nu enkele der cijfers nader: de malariasterfte is betrekkelijk hoog.
Men zou echter verkeerd doen met hieruit te besluiten, dat de malaria in de stad
zo erg verbreid voorkomt, want de meeste sterfgevallen kwamen voor onder mannen,
die in de goud en balatavelden werkzaam geweest waren.

Dat zoveel volwassenen aan gastro-enteritis sterven is vreemd en zelfs zo
vreemd, dat het vermoeden, dat onder deze diagnose heel veel andere ziekten met
name dysenterie verborgen worden, onwillekeurig bij ons rijst.

Gewoonlijk toch, sterft een volwassene niet aan een als primaire ziekte optre-
dende gastro-enteritis. Wel worden zoals U bekend heel veel ziekten kortere, of
langere tijd voor de exitus met een gastro-enteritis gecompliceerd en bij oudere
mensen kan het voorkomen, dat deze zonder vooraf aan ene andere ziekte te
hebben geleden, aan een als primaire ziekte optredende gastro-enteritis bezwijken.
Dit alles nu is voor de hygiënist van geen belang.
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In 1907 stierven aan gastro-enteritis 20 personen beneden en 45 personen
boven de vijftig jaren en in 1908 vinden wij voor personen beneden en boven de 50
jaren aan gastro-enteritis gestorven respectievelijk 49 en 57. Eigenaardig is het nu,
dat er in 1908 en 1909 heel veel personen van uit de stad in het Militair Hospitaal
werden opgenomen met darmziekte die, zoals uit een onderzoek bleek, met de
bacillaire dysenterie moesten worden geïdentificeerd. Nu vindt men juist in 1908
en 1909 vrij hoge cijfers voor de sterfte aan gastro-enteritis opgegeven, wat ons
boven uitgesproken vermoeden in niet geringe mate helpt bevestigen.

Om in deze kwestie meer klaarheid te brengen zou het te hopen zijn dat de
collega’s in het vervolg bij het stellen der diagnose gastro-enteritis er op letten, of
deze ziekte primair als complicatie van een andere ziekte, of dat er wellicht achter
de gastro-enteritis een dysenterie of andere ziekte met een specifieke oorzaak
schuilt. Dat dit in de meeste gevallen lang niet makkelijk zal gaan is helaas maar
al te waar, want door vooroordeel, onwetendheid of nalatigheid wordt de medicus
eerst ontboden als bv. de dysenterie haar specifiek klinische karakter reeds lang
verloren heeft.

Onrustbarend hoog is de sterfte aan nierziekten. Waar ze in vele Europese steden
0,98 à 1,2 op 100 sterfgevallen. Over de beide geslachten is de sterfte aan nierziekten
als volgt verdeeld.

1905 . . . . . . . . . . .  M 39 . . . . . . . . . .  Vr 27
1907 . . . . . . . . . . .    “ 53  . . . . . . . . . .    “ 28
1908 . . . . . . . . . . .    “ 47 . . . . . . . . . .    “ 27

Er sterven dus meer mannen dan vrouwen aan nierziekten. Het is natuurlijk
uiterst moeilijk, zo niet totaal onmogelijk om uit een statistiek de etiologie der hier
voorkomende nierziekten te weten te komen. Vermoedens uitspreken over de
vermoedelijke etiologische momenten, die tot de nierziekten voerden, kunnen eerder
die medici, die de personen vóór en gedurende hun nierziekte behandeld hebben.

Zijn de opgaven der sterftecijfers ook maar enigszins goed en dit zijn wij wel
verplicht aan te nemen, dan valt echter uit deze statistische gegevens wel wat te
leren. En wel kan de oorzaak niet een op alle geslachten gelijkwerkende wezen.

Was bv. de oorzaak te zoeken in het gebruik van slecht drinkwater of het eten
van minderwaardige voedingsmiddelen, dan zouden er geen redenen bestaan
waarom het mannelijk geslacht zo in het nadeel verkeerde, daar deze invloeden
op alle geslachten, zo mannen als vrouwen gelijkmatig inwerken zouden. Vroeger
reeds en wel in het rapport, dat ik in 1909 over de filariaziekte, zoals ze hier voorkomt,
uitbracht, heb ik de mening geopperd, dat de filariaziekten en de boeboe een
zekeren rol in de etiologie der nierziekten speelden. Stellig is dit, in geringe mate,
ook wel het geval.

Rodewaldt heeft aangetoond dat behalve in de longcapillaria o.a. ook nog in
de capillarialissen der glomeruli, filarialarven kunnen worden vastgehouden.
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Ze gaan in de glomeruli niet zelden dood en het zou zeer onwaarschijnlijk wezen
dat hun vervallend lichaam niet een nadelige invloed op de zo gevoelige nierepi-
theliën had.

De boeboe is zoals uit andere en mijne onderzoekingen blijkt een meestal op
filariabodem optredende microben-infectie.

De ettercoccen meestal stafylococcen, die bij deze infecties een hoofdrol spelen
staan bekend als bij dieren o. a. konijnen, heftige nierontstekingen te kunnen
veroorzaken en dat chronisch etteringsprocessen bij de mens tot hetzelfde voeren,
is door goede clinici overtuigend bewezen.

Erg groot is de invloed der filariaziekte stellig niet daar anders het gepredispo-
neerd zijn van het mannelijk geslacht vreemd is, daar het percentage der met filaria
geïnfecteerde en aan boeboe lijdende vrouwen groter is, dan dat der mannen.

Deze dispositie van het mannelijk geslacht zou makkelijk verklaard kunnen
worden, als bewezen kon worden, dat de malaria, waaraan de mannen door het
werken in het bos geëxponeerd zijn een rol als verwekker der nierziekte speelde.
Enkele waarnemingen geven mij het recht deze rol der malaria als hoogst waar-
schijnlijk te beschouwen.
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Figuur II vertoont ons ene grafische voorstelling der sterfte naar de leeftijden.
De cijfers werden verkregen door het gemiddelde der sterfte tussen de jaren 1900-
1909 te nemen.

In fig. IIa is de sterfte van mannen en vrouwen afgebeeld. De sterfte in en ge-
durende het eerste jaar is enorm groot. Vooral als men de kolom die deze sterfte
voorstelt, vergelijkt met de andere kolommen, waar de sterfte over een leeftijds-
periode van 10 jaar samengesteld is. Na het 20e jaar gaat de sterfte naar de hoogte.
De meeste mensen sterven tussen de 60 en 70 jaar en na deze leeftijd gaat de
sterfte weer naar beneden.

In de Fig. IIb en IIc zijn de sterfte van mannen en vrouwen afzonderlijk voorgesteld.
Hoewel er in de stad meer vrouwen dan mannen leven, is zoals uit deze figuren
duidelijk blijkt de sterfte onder de mannen zeer veel groter dan onder de vrouwen.

Ook de vorm der figuren verschilt in niet geringe mate. Bij de mannen is de
sterfte tussen de 30 en 60 jaren en speciaal het 40e en 50e jaar het belangrijkst,
wat van de norm afwijkt, daar de sterfte bij het 70e jaar het grootst moet wezen.

Ook is de kromme, die de toppen der sterftekolommen verbindt te steil en dit
zowel in het opstijgend als het neerdalend been.

Dit alles is in Fig. IIc, die de sterfte der vrouwen voorstelt veel normaler. De
meeste vrouwen sterven tussen de 61 en 70 jaren. Van het eerste tot het 70e jaar,
gaat de sterftekromme licht glooiend naar boven om dan weer steil te dalen. Ook
is het aantal der vrouwen gestorven tussen 71 en 80 jaar en 80 en 100 jaar zeer
veel groter dan bij de mannen.
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3.3  Beschouwing NM: Slavernij schiep precedent - wat is een 
mensenleven waard?

De zeer hoge sterfte in Suriname in 1910 was een erfenis uit het Nederlandse
slavernijverleden. De door Flu geconstateerde stilstand in de bevolkingsgroei
berustte op bijna dezelfde oorzakelijke factoren als tijdens de slavernij.

Al in de eerste helft van de 19e eeuw verklaarde Van Kampen in de driedelige
Geschiedenis der Nederlanders buiten Europa in het kort de hoge sterfte onder de
slaven. Hij schreef dat de slaven zich moesten doodwerken om vervolgens op korte
termijn te worden vervangen door nieuwe ladingen slaven uit Afrika (Van Kampen,
1833: 741). Zonder de nieuwe aanvoer van vervangende slaven zou de slavenbevolking
in Suriname binnen de kortste tijd uitgestorven zijn.

Slaven werkten zich binnen een paar jaar dood in de jungle van Suriname.
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Slaven werden als huisdieren verkocht (Van Kampen, 1833: 741).
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De volgende cijfers uit de archieven van de SvS geven een indruk van de omvang
van het vraagstuk in de eerste helft van de achttiende eeuw.

Dramatische vernietiging van mensenlevens.
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Jaarlijkse personen lijsten uit Suriname van de jaren 173027 en 174428.
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............................................................................................................................................................................................................................................. 
27. Generaele Lijst der Blanke Persoonen Roode & swaarte Slaven voor den Jaere 1730. Nationaal Archief, Den Haag, 

Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 258, p.375.
28. Generaele Lijst der Blanke Persoonen Roode & swaarte Slaven voor den Jaere 1744. Nationaal Archief, Den Haag, 

Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 275, p.654.
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Van deze lijsten is die van 1744 als compleet voorbeeld opgenomen in Bijlage 2.29

De bureaucratie laat niet alleen zien wie hoeveel slaven had, maar geeft ook een
beeld van de bevolkingsgroei onder de slaven. Zo valt op basis van de genoemde
cijfers te berekenen dat de bevolkingsgroei onder slaven tussen 1730 en 1744 een
kleine 7000 personen betrof.

Echter, in een brief van de gouverneur aan de SvS van begin 174630 is te lezen dat
de directeuren van de SvS, die zich bij de gouverneur beklaagden over lage inkom-
sten, de aanvoer van slaven in de periode inschatten op 23.331 personen.

De eerste pagina van het antwoord van de gouverneur op klachten van de directeuren
van de SvS dd. 15 december 1745.31
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............................................................................................................................................................................................................................................. 
29. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname, 1.05.03, inv.nr. 275, p.641-54
30. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 278, p.155 env. 
31. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname, 1.05.03, inv.nr. 278, p.155.
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Ook verwerking van het door de gouverneur aangevoerde argument dat dit het
aantal ingescheepte en niet het aantal gearriveerde slaven betrof, blijft er een
enorm verschil over met de cijfers van de lijsten. Sterftecijfers op zee waren van
allerlei factoren afhankelijk, maar enkele gemiddelden zijn wel te hanteren:

‘Voor mannen lagen de sterftepercentages aanzienlijk hoger dan voor vrouwen,
namelijk respectievelijk 19% en 14,7%. Voor sterfte onder kinderen (leeftijd 2-15 jaar)
komt Postma op een gemiddelde van 17,4%.’ (Balai, 2011: 77)

Bij een berekening op basis van de data van de Trans-Atlantic Slave Trade Data-
base kom ik voor reizen naar Suriname in de periode 1730-1744 op een gemiddeld
sterftecijfer van 19%.32 In combinatie met wat de SvS destijds becijferde, zijn er in
die veertien jaar dus 23.331 x 0,81 = 18.898 slaven aangekomen in Suriname, terwijl
de slavenbevolking maar met 7000 groeide in die periode.

Ofwel, er stierven zo’n 850 aangevoerde slaven per jaar op de plantages en dit
is gerekend zonder cijfers over de natuurlijke bevolkingsaanwas, dan wel -afname.

Hoge sterfte blijft, ook na afschaffing slavernij
Opmerkelijk is dat de meeste door dokter Flu geconstateerde ongunstige

factoren die de hoge sterfte onder de nazaten van de Afrikaanse slaven verklaarden,
al rond 1740 tijdens de slavernij een belangrijke rol speelden en voor dood en
verderf onder de Afrikanen verantwoordelijk waren. Het ongezonde en zware werk
en de erbarmelijke hygiënische omstandigheden waaronder de mensen leefden,
bleven veel slachtoffers maken zonder dat iemand bereid was iets te doen voor de
nazaten van de slaven. Naast een tekort aan slecht betaalde vroedvrouwen speelde
ook de lage kwaliteit van de zorgverlening een belangrijke rol bij de hoge sterfte
onder de baby’s en vaak ook onder de moeders. De Afrikanen werkten weliswaar
niet meer als slaaf, maar daarmee verdween niet het eeuwenoude gemak van
onmenselijke behandeling.
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32. Voyages Database. 2009. Voyages: The Trans-Atlantic Slave Trade Database. http://www.slavevoyages.org 

(laatst geraadpleegd op 28 juli 2014). Overigens laat de TASTD een totaal van 31882 door de WIC en andere slavenhalers
ontvoerde en in gescheepte inwoners van de Westkust van Afrika zien. Dat verschil zit hoogst waarschijnlijk in de 
bureaucratische mogelijkheden van de tijd. In deze publicatie houd ik de informatie die destijds beschikbaar was aan.
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Houtkappen in een bos in Suriname: een blok van de houtsoort mora, 1920.33

Het onder dwang, met weinig en slecht voedsel en middels zware straffen, laten
openkappen en plantklaar maken van de met heel dikke bomen dichtbegroeide
tropische bossen tot vruchtbare plantages eiste de meeste slachtoffers. De eeuwen-
lange benadering van Afrikanen als vervangbare onderdelen - in plaats van mensen
van vlees en bloed - bleef de gemeenschap tot lang na afschaffing van de slavernij
parten spelen.
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33. Nationaal Museum van Wereldculturen.Coll.nr. TM-10030792.
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Goudzoekers bij een mijn in Suriname, 1900.34

Aftappen en vervoer van de melk (latex) van balata in Suriname, 1900.35

.............................................................................................................................................................................................................................................
34. Nationaal Museum van Wereldculturen.Coll.nr. TM-60009013.
35. Nationaal Museum van Wereldculturen.Coll.nr. TM-60009032.
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Lezing Flu, deel 2: 

Kindersterfte

Beschouwen wij nu staat II (zie pagina 30), dan vinden wij voor de levend gebo-
renen 30,42 op 1000, voor het totaal aantal der geboorten 33,40 op 1000 inwoners.

Staat III toont ons een geboorte-tabel. Van 1900 aan is het aantal geboorten
steeds aan het stijgen en dit zowel in de stad als in de districten. Het is een zeer
gunstig verschijnsel, dat echter weer minder mooi gemaakt wordt, doordien ook
het aantal levenloos geboren kinderen jaarlijks toeneemt en wel zeer onevenredig
aan het aantal geboorten.

Vergelijkt men het aantal der levenloosgeborenen, met dat der levendgeborenen,
dan blijkt, dat de verhouding tussen het aantal levendgeborenen en levenloos-
geborenen in de stad zeer veel ongunstiger is, dan in de districten.

47
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Dit verschil is te groot om het te verklaren, door aan te nemen, dat de aangifte
der levenloos geboren kinderen in de districten zeer veel slordiger geschiedt dan
in de stad. Hoe het ook zij, het is zeker, dat er abnormaal veel kinderen levenloos
geboren worden.

In vele steden van Europa, is de verhouding tussen levenloos geborenen en
levendgeborenen als 1-25, in Paramaribo gemiddeld als 1-8.

Uit staat III valt nog het volgende te leren. In kolom 5 en 6 vindt men de
verhouding van levendgeborenen tot levenloosgeborenen in stad en district. De
ongunstige cijfers der stad komen nog duidelijker te voorschijn. Men ziet verder
dat deze verhouding voor de stad steeds ongunstiger wordt, terwijl de meer
gunstige verhouding, die vroeger in de districten te constateren was, sedert 1906,
(toen er veel immigranten werden geïmporteerd) slechter geworden is.

4.1  Flu: Sterfte buitenechtelijke kinderen

Tabel V (NM: het archiefdocument is beschadigd en daarom hier vervangen
door Staat V, zie hierna figuur IV [pagina 50] en V [pagina 51]) toont ons nog eens
de geboortecijfers; nu van kinderen in en buiten echt of zoals ze door de burgerlijke
stand worden genoemd gewettigd en ongewettigd.
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Het aantal kinderen geboren buiten echt is veel groter dan dat geboren in echt,
wat verklaard wordt door het in concubinaat leven van een groot deel der bevolking.

Het concubinaat in onze kolonie heeft ongetwijfeld een allernadeligste invloed,
zowel op het aantal geboorten als op de kindersterfte.

Uit een moreel en maatschappelijk oogpunt moge het concubinaat zijn af te
keuren, maar de kansen voor de uit het concubinaat te verwachten kinderen,
levend geboren te worden en voor de levendgeborenen om in leven te blijven en
gezond op te groeien zijn zowel voor kinderen in als buiten echt geboren, afgezien
van de nadelige invloeden der slechte sociale condities waaronder de in concubinaat
levende in de regel verkeren, ongeveer gelijk, mits echter aan het samenleven van
man en vrouw alleen maar de sanctie van de wet ontbreekt.

Men zou voor zulke, als het mij veroorloofd is ze zo te noemen ideaal-concubi-
naten moeten eisen, dat precies als bij echtelingen, een man zich een vrouw kiest,
wel is waar zonder de sanctie der wet, “met haar gaat leven” maar zich tegelijkertijd
voorneemt, als een goed huisvader voor vrouw en eventueel te geboren kinderen
te zorgen.

Volgens dit principe werden vroeger de meesten en worden nu nog enkele con-
cubinaten gesloten, maar met verreweg het merendeel is het nu niet zo gesteld.
Het werken in de balata en goudvelden heeft een demoraliserende werking op het
volk gehad; dit nader uit elkaar te zetten, zou te ver van het ons interesserende
thema voeren.

Hoe gaat het nu veelal met het sluiten van concubinaten. De man zoekt zich een
vrouw uit, meestal zonder zich bijster veel om haar vroeger leven te bekommeren,
huurt voor haar een kamertje koopt enkele meubels en kleren en het leven begint.
Al te dikwijls is vroeg of laat een nietige rede aanleiding om van elkaar te gaan en
de vrouw blijft alleen met de zorg voor de uit hun samenleving geboren en mis-
schien nog te verwachten kinderen. Zulke kinderen verkeren in dezelfde condities
als de kinderen van prostituees; zo is het dan ook in hoofdzaak te verklaren,
dat het aantal der levenloos geboren kinderen vergelijkenderwijs genomen in echt
zoveel geringer is dan buiten echt.

Een blik op staat V toont ons nog tenslotte, vooral bij vergelijking der kolommen
1 en 2 met kolom 3, de ongunstige positie der buiten echt geboren kinderen
duidelijk aan.
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Nog duidelijker wordt, dit alles, als men de Fig. IV en V beschouwt. Figuur V
geeft ons een voorstelling van de verdeling van het aantal geboorten in en buiten
echt op elke 100 geboorten. Voor elk der cijfers in een kolom uitgedrukt is het aantal
levenloos geboren kinderen berekend. De verhouding der in echt geboren kinderen
is zeer gunstig, in vele gevallen 1 levenloos geboren op 25 levend geborenen.
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Voor de buiten echt geborenen is de verhouding aller-ongunstigst 1 op 7 en 1 op 9.
Figuur IV toont ons het aantal levenloos geboren kinderen berekend op elke 100 van
het aantal geboorten in en buiten echt.
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4.2  Beschouwing NM: Slavernijverleden belemmerde stabiele 
gezinsvorming

Flu betoogde dat stabiele gezinnen een factor vormen die het terugdringen
van sterftecijfers kan bevorderen. Een stabiel gezin stichten was evenwel niet de da-
gelijkse praktijk van zijn tijd. Ook hier liggen de oorzaken in het slavernijverleden.
De mechanismen die de slavernij en haar structurele verzwakking van gezinsbanden
op gang brachten, bleven in Afro-gemeenschappen langdurig behouden.

Goede zeden
In de ongunstige situatie die Flu schetst voor buiten de echt geborenen weer-

klinkt het verschijnsel van ‘in concubinaat leven’, een praktijk die aan het begin van
de twintigste eeuw niet uitzonderlijk was. Gouverneur Kielstra verklaarde in 1940
dit fenomeen als volgt:

‘Na de afschaffing der slavernij is de feitelijke toestand weinig veranderd door de
geringe ontwikkeling en de afhankelijkheid der negerbevolking. De “Creolen” hadden
reeds meer de mentaliteit van kolonisten, bij welke zij zich sociaal en economisch
aansloten. Van dit deel der bevolking hadden zeer velen een “bijzit”, zelfs de hoogst-
geplaatsten, een omstandigheid, die algemeen bekend was. Het vragen aan de ouders
om een dochter als bijzit had zelfs een eenigszins officieel karakter. […]

Degenen, die zich geen “bijzit” konden veroorloven om financieele redenen,
hadden waarschijnlijk vrouwen, die ander werk verrichten. Dit was de opvatting van
moraal weinig stuitend, daar de negerbevolking onder vigueur der slavernij niet KON
huwen volgens de wet.’36

Kielstra stelde verder dat dit laatste ook ten dele verklaart, waarom onder de
Afrikanen zoveel ‘buitenechtelijke verhoudingen voorkomen’, die echter vaak
feitelijk een karakter van vaste verbintenis dragen.37 Als we Kielstra geloven, valt
de gebrekkige gezinsvorming te verklaren uit een eeuwenlange praktijk van
ongehuwd samenleven aan de ene kant, en als vrij mens een slecht voorbeeld
kiezen om na te leven aan de andere kant.

Dit beeld wordt bevestigd in het werk van onderzoeker en schrijver Marten
Douwes Teenstra. In De negerslaven in de kolonie Suriname van 1842 beschrijft hij
het sociale leven in de kolonie van begin 19e eeuw en daarbij ook het gezinsleven
en de man-vrouwverhouding in de slavenkolonie:
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36. Nationaal Archief, Den Haag, Ministerie van Koloniën: Openbaar Verbaal, 1901-1952, nummer toegang 2.10.36.04, 

inventarisnummer 3640, Brief van Kielstra dd. 26 april 1940, gericht aan MinKol, opgeborgen in gerelateerd verbaal 
23 juli 1936, Rapport betreffende maatregelen tot reclasseering van prostitueés.

37. NL-HaNA, Koloniën / Openbaar Verbaal, 2.10.36.04, inv.nr. 3640, No. 24.
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‘Het leven met zoogenaamde Huishoudsters.
Zeer vele Blanken (uitgezonderd de Joden) leven in Suriname, eveneens als

de Kleurlingen, met zoogenaamde huishoudsters, meestal jonge, schoone meisjes,
met welke (’s lands wijze, ’s lands eer) men, zonder opspraak, zeer publiek, op eene
onwettige en zedelooze wijze leeft. In de Oost heet zulk eene huishoudster Njey,
in Suriname Missie.’ (Teenstra, 1842: 64)

Uit de beschrijving van Teenstra blijkt dat het kolonialisme en slavernij de basis
vormden voor het miserabele lot van de baby’s van de ongetrouwde vrouwen en
dat bijna een eeuw later, ten tijde van het onderzoek naar kindersterfte van
dokter Flu, er bitter weinig ten voordele voor deze vrouwen veranderd was:

‘In Suriname kost het eenen Blanke weinig moeite, om eene Missie tot de zamen-
leving te bewegen; meer bezwaren maken zij, wanneer men haar afzonderlijk een
huisje of kamer in de buitenbuurt wil huren; in allen gevalle wordt de toestemming
harer moeder tot zulk eene gemeenschap vereischt, en de man geeft gemeenlijk niets
anders, dan de maandelijksche huishuur, ledekant en bed. Zelfs ongehuwde Kapiteins
en Stuurlieden houden soms zulke huishoudsters aan den wal, en, wat het verwon-
derlijkste is: zoo lang de maandelijksche huis- of kamerhuur betaald wordt, blijven zij
haar vertrokken man getrouw, en zullen zich nimmer, voor en aleer zij stellig weten, dat
de afwezige dood is of niet terugkomt, met een ander inlaten.’ (Teenstra, 1842: 64-5)

Veel mannen, partners van de vrouwen, die naar het buitenland vertrokken en
dan om wat voor reden ook niet terugkeerden, lieten jonge vrouwen met heel jonge
kinderen onverzorgd achter. Deze mensen vormen een reservoir voor een herhaling
van het probleem van hun moeder, maar dan een graadje erger:

‘Bij overlijden van den hun onderhoudenden man, blijven vele Missies met eenige
kinderen in bittere armoede zitten, wijl de nalatenschap van den overledene, als er
geen testament bestaat, naar de wees- en onbeheerde boedelkamer gaat, en van
daar, voor zoo verre het niet versmolten en zoek geraakt is, aan de familie in Europa
terugkeert. Intusschen lijden de onschuldige kinderen aan alles gebrek, doch meer
aan zedelijke dan aan ligchamelijke verzorging; doordien dit laatste in Suriname
zoo ongemeen gemakkelijk te bekomen is: geen wonder dus, dat vele dier kinderen
als luije ledigloopers in ondeugd en zedeloosheid opgroeijen, de jongens drinkers,
de meisjes concubines worden.’ (Teenstra, 1842: 66)

Zoals de Europese mannen zich in de 20ste en 21ste eeuw ten opzichte van
Thaise en Filippijnse jonge meisjes gedragen, zo ook was vanaf de 17e eeuw de
leefwijze van de selecte groep Europeanen in de Surinaamse kolonie:

‘Andere mannen beschouwen deze zamenleving als een maandhuwelijk, en
verlaten hunne Missie en kinderen, om er eene jeugdiger en schooner huishoudster
voor in de plaats te nemen, en zijn onbarmhartig genoeg, om de eerste, somtijds in
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eenen zwangeren staat, buiten de deur te zetten, om het even met hoeveel belang-
stelling zij den wreeden blanke ook in ziekte en ongeval verzorgd en opgepast
hebben; zij moet in armoede haar bitter lot verduren, of een algemeene .......... Bloost
gij blanke, die haar verstooten hebt, om aan de schandelijke drift eener nieuwe
omhelzing te voldoen, die uwe in onecht geteelde kinderen tot de noodlijdenste en
ellendigste schepselen gemaakt hebt, van al wat zich op Gods aardbodem beweegt
en leeft; en wat het ijsselijkste is, meer dan eens heeft deze geile dartelheid de
gruwelijkste bloedschande ten gevolge gehad. Deze vaders zijn Christenen; deze
moeders zijn Heidinnen!’ (Teenstra, 1842: 66-7)

Verkrachtingen
De topautoriteiten, directeuren, administrateurs, slavenofficieren en anderen

van de honderden plantages speelden een negatieve rol in de ontwikkeling
van duurzame verbintenissen tussen slaven en slavinnen. Het was namelijk de
normaalste zaak in de kolonie dat de vrouw van de slaaf ook de blanke directeur
toekomt. Dit leverde de nodige spanningen op en leidde soms tot verzet op de
plantages. Een berucht voorbeeld is de moord op de religieuze leider in het district
Commewijne, de preses Amand Thomas. Thomas was getrouwd, maar verwekte
een kind bij zijn slavin en dwong een andere slaaf zijn vrouw aan hem af te staan:
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............................................................................................................................................................................................................................................. 
38. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 201, 

Journaal gouverneur Johan Mauricius, 9-9-1750, p.435.

De getrouwde en gereformeerde kerkleider Amand Thomas was een voorbeeld van
hoe de gezinsvorming van slaven teniet werd gedaan door verkrachtingen van
hun vrouwen en dochters.38 (Zie het document hiernaast).
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Wat is een gezinsleven waard?
Behalve dat slaven niet mochten trouwen en dus wel gedwongen werden in

concubinaat te leven, werd in deze economische benadering van mensenlevens ook
geen aandacht aan hechting besteed. Al rond 1745 waren er veel planters die niet graag
zagen dat er gezinnen ontstonden. De nadelige gevolgen van een sterfteoverschot
bestonden niet voor deze heren, want er was aanvoer genoeg - zie de beschouwing
hierover in het vorige hoofdstuk. De plantage-eigenaren waren vooral van mening
dat de pas bevallen slavin twee jaar niet zou kunnen werken:
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Om economische redenen trachtten planters slavinnen te weerhouden om kinderen
te baren.39

............................................................................................................................................................................................................................................. 
39. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 276, 

Opmerkingen op de hoofdgelden, 1745, p.994.
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Gezinsvorming werd tegengewerkt, bestaande gezinnen werden door verkoop
van kinderen en/of ouders gescheiden. De kinderen ondergingen als volwassenen
vaak hetzelfde lot. Enzovoort.

De slaven werden wanhopig van deze brute scheidingen van hun geliefden en
kwamen naarmate de slavernij langer duurde steeds vaker in verzet. Midden 18e
eeuw wees gouverneur Mauricius de directeuren van de SvS hierop en uitte zijn
vrees voor ergere moeilijkheden:

Pas rond 1750 begonnen de autoriteiten zich om economische redenen ongerust te
maken om de gevolgen van de scheiding van slavengezinnen en hun familie.40

Het duurde nog tot 1782 voordat gouverneur Texier een einde probeerde te
maken aan deze mensonterende praktijken.

Veel jonge meisjes konden later makkelijk als bijzit klaargestoomd worden
omdat ze in hun kinderjaren onthecht geraakt waren door de aard van de slavernij.
Zo werkten de mechanismen van de slavernij, altijd door economische motieven
aangedreven, elkaar in de hand bij het ondermijnen van de Afrikaanse bevolking
van Suriname.
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40. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 286, 

Journaal gouverneur Johan Mauricius, 7-8-1750, p.232.
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De notificatie van gouverneur Texier die het scheiden van moeder en kind bij 
verkoop van slaven verbood.41

............................................................................................................................................................................................................................................. 
41. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 192, 

Notificatie Hof van Politie en Criminele Justitie, 20-8-1782.
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Familieverbanden structureel verzwakt
Tijdens de slavernij frustreerden de autoriteiten de ontwikkeling van hechte

sociale en familiebanden. Enkele schrijnende voorbeelden uit de archieven van die
tijd spreken boekdelen.

Hoe vormt men een huishouden?
De koloniale overheid speelde een belangrijke rol bij het inrichten van de huis-

houdens en het aanzetten van de mannelijke slaven tot optimale arbeidsprestaties.
Zo vroeg gouverneur Mauricius in 1748 toestemming om slavinnen te kopen - voor
het “huishouden” van 200 slaven.

De vrouwen-memorie van Gouverneur Mauricius aan de SvS.42
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............................................................................................................................................................................................................................................. 
42. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 281, 

Journaal gouverneur Johan Mauricius, 11-3-1748, p.55.
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Bij de behandeling van het verzoek van Mauricius door het bestuur van de SvS
besloten de Heeren dezer Tafel het volgende:
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Tien tot twaalf vrouwen met tweehonderd mannen in één huishouden.43
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.............................................................................................................................................................................................................................................
43. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 38, 

Besluit Amsterdamse Sociëteit, 6-6-1748, p.60.
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Het is niet vergezocht te veronderstellen dat deze vrouwen meer moesten doen
dan louter de was doen en het eten koken. Waar de gouverneur zich nog op de
vlakte hield, waren de heren van de SvS duidelijk in verlegenheid met zijn verzoek.

Interim-gouverneur Spörcke bevestigde eind 1751 de voor de hand liggende
vermoedens toen hij in een brief aan de SvS berichtte over de slaven van haar
kostgrond Weltevreeden. Hij meldde dat de slaven ‘verdund waaren & ook de mans
slaaven op de grond aldaar buijten Parimaribo bij zijn HoogEd’ op ‘wijven’ hadden
aandrongen, ‘de welke aldaar om het werk niet alleen noodsaackelijk waaren.’44

Spörcke vroeg de SvS toestemming om ‘uijt de successivelijk aankoomende slaaven
scheepen de noodsackelijkste slaaven allengskend in te koopen.’ Ook deze machtiging
werd door de SvS aan de gouverneur verleend.45

Slaaf Andries probeert gezin te herenigen
Andries was een vrijgemaakte slaaf die begin 1776 onder leiding van kolonel

Fourgeoud voor het Vrije Corps moest vechten tegen de in de bossen ondergedoken
slaven. Zijn moeder had waarschijnlijk zorg nodig, reden voor Andries om sergeant
Wurtsler te verzoeken of hij niet gedaan kon krijgen om zijn zuster Seraphina vrij
te kopen zodat zij bij hun moeder zou kunnen wonen.46 Het verzoek van Andries
kwam via sergeant Wurtsler bij het door gouverneur Jan Nepveu voorgezeten Hof
van Politie terecht en werd besproken.
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44. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 42, 8 maart 1752, 

p.42-3.
45. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname,1.05.03, inv.nr. 42, 8 maart 1752, p.42-3.
46. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 168, 9-2-1776.
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Vrije slaaf Andries wilde zijn zuster vrij krijgen om met hun moeder verenigd 
te worden.47

66

.............................................................................................................................................................................................................................................
47. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname,1.05.03, inv.nr. 168, 9-2-1776.
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Helaas, de gouverneur en raadsheren wezen het verzoek van hereniging 
van Andries af.48
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............................................................................................................................................................................................................................................. 
48. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname,1.05.03, inv.nr. 168, 12-2-1776.
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Scheiding slavengezinnen door executie en verbanning
Slavengezinnen die op de plantages ontstonden, waren nooit zeker van een

duurzaam bestaan. De man kon uit eigen beweging met een ander gaan leven,
maar hechte gezinnen konden ook op een ingeving van hun eigenaar door de
rechtbank verscheurd worden. Dit gebeurde in 1751 met twee slaven van mevrouw
Wilhelmina van Hertzbergen. Voor het executeren van de één en het verbannen
van een andere slaaf ontving zij negenhonderd gulden.

Kinderen bleven zonder vader achter als deze werden gedood of verbannen.49
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49. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 143, 

mevrouw Wilhelmina van Hertzbergen 23-02-1751.

NM-FLU-BW-FIN:Opmaak 1  29-09-2014  13:24  Pagina 68



Slaaf Baboen verbannen, Cicero middeleeuws terechtgesteld
Pogingen om het slavenbestaan te ontvluchten, braken vele gezinnen op, al bleef

altijd de hoop op een hereniging. Onderduiken - desertie - maar gepakt worden,
leidde daarentegen meestal tot een definitieve gezinsbreuk. Met een beetje geluk
werd men verbannen, vaak naar een Engelse kolonie in de Caraïben. Dat was in mei
1776 ook het lot van de heer Baboen. Zijn poging tot onderduiken mislukte en hij werd
verbannen (verkocht aan het buitenland). De eveneens ondergedoken slaaf Cicero
onderging een veel gruwelijker lot, getuige de gerechtelijke uitspraken van toen.

Wegens desertie zal de heer Baboen als straf gescheiden worden van zijn gezin en
vrienden; Cicero zal gedood, onthoofd worden waarna zijn hoofd tentoongesteld
zal worden.50

69

............................................................................................................................................................................................................................................. 
50. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 168, 14-5-1776.
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Onderduiker wil een relatie
Maar ook de ondergedoken (weggelopen) slaven die niet werden opgepakt,

probeerden een vrouw te ontmoeten om aan een gezin te beginnen. Het pad van
Wanica, buiten Paramaribo, was de beste plek om anoniem een ondergedoken slaaf
te ontmoeten.

Een onderduiker kwam in 1744 op het pad van Wanica in contact met een geliefde,
de vrije slavin Mimie.51
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51. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 136, 3 december 1744.
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Vrije slaaf Samson moet gezin kopen
Door hun slavenbestaan konden Afrikanen moeilijk een duurzame relatie met

een vaste partner beginnen. Dit was een van de oorzaken van de losse contacten
met vrouwen. Maar enkele vrije mannen lukte het wel, zoals in dit voorbeeld van
de heer Samson, om aan een gezin te komen. Hiervoor moest hij op 7 juli 1783 echter
het volle pond betalen: 500 gulden voor mevrouw Betje en haar zuigeling Rosette.

Op topniveau werd het verzoek van Samson besproken.52
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In 1783 was de waarde van een vrouw met haar zuigeling 500 gulden.53
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53. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname, 1.05.03, inv.nr. 196, 7 juli 1783.
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De vrije Afro Samson koopt via de raad van politie de slavin Betje met haar kind 
Rosetta. Het hof van politie zal de papieren van de vrouw en kind in orde maken.54

Ook maatschappelijke segregatie
De koloniale overheid frustreerde niet alleen gezinsbanden, maar ook de positieve

ontwikkelingen van hechtere banden tussen diverse groepen in de samenleving.
Twee voorbeelden tonen aan dat ondanks de door Teenstra beschreven zeden niet
alles geoorloofd was en dat waar economische motieven de meest mensonterende
toestanden aandreven, zelfs daar een grens aan het betamelijke bestond.
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54. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname, 1.05.03, inv.nr. 196, 7 juli 1783.
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Blanke vrouw en zwarte man
Overdracht van stabiele samenlevingsconstructies werd door de koloniale over-

heid haast onmogelijk gemaakt. Gemengde relaties hadden overdrachtelijk kunnen
werken, maar ook deze invloeden werden de kop ingedrukt. Op 28 januari 1711 nam
gouverneur Johan de Goyer (1710-1715) strenge maatregelen om te voorkomen dat
blanke vrouwen seksueel contact met vrije slaven hadden. Ook mochten manne-
lijke slaven niet met blanke vrouwen samenleven. Het door De Goyer uitgebracht
Plakaat 240 regelde dit:

Seks tussen een blanke vrouw en een zwarte man betekende de doodstraf voor de
man en geseling en verbanning voor de vrouw.55 (Zie het document hiernaast).
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55. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 321, p. 327.
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Gij zult niet lenen van een neger
Op 22 mei 1777 schreef raad fiscaal Wichers een memorie aan de hoven van

politie en criminele justitie. Hij klaagde, ‘dat blanken van de minste classen, hun
onderhoud zelfs van negers hebben,’ en ‘penningen van hun leenen,…’56
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56. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03, inventarisnummer 169, 22-5-1777.
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Raad fiscaal Wichers keurt het af dat een blanke geld leent van een slaaf.57
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57. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname,1.05.03,inv.nr. 169, 22-5-1777.
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4.3  Flu: Kindersterfte in perspectief - maatregelen nodig

Bij bespreking van figuur II (pagina 38) had ik al gelegenheid U opmerkzaam
te maken op de grote sterfte onder de kinderen in en gedurende het eerste jaar.

Dit feit is niet alleen te Paramaribo maar in elke stad en in elk land te constateren.
Beschouwen wij de verhoudingen, zoals ze in enige Europese landen bestaan nader,
dan blijkt ons dat vooreerst de geboortecijfers in verschillende landen zeer ver-
schillen. Rusland met 35 tot 48 levendgeborenen op 1000 inwoners staat bovenaan,
in Spanje is het aantal 35, in Italië 30, in België en Nederland 25 tot 30, in Frankrijk
20 en bij de Germaanse stammen 30 op 1000 inwoners.

Wij in Paramaribo met 30,42 op 1000 inwoners maken dus zo’n slecht figuur
nog niet.

Ook de sterfte van kinderen in het 1ste levensjaar is niet in alle landen gelijk.
De laagste cijfers 10% der levendgeborenen vinden wij in Zweden, Noorwegen,
Denemarken, Ierland, Finland, Engeland, Schotland, Nederland. Reeds ongunstiger
wordt het in Bulgarije, Servië, Italië, Spanje en Frankrijk met 15% en nog ongunstiger,
20% der levendgeborenen, is het gesteld met Oostenrijk-Hongarije en Duitsland
en het ongunstigst in Rusland.

In Paramaribo sterven gemiddeld 16 van de levend geboren kinderen (Zie staat V,
op pagina 48) in het eerste levensjaar, zodat wel niet bijzonder gunstig ons per-
centage ene vergelijking met vele Europese landen, waar beschaving en hygiëne
een zeer veel groteren graad en volmaking hebben bereikt, goed doorstaan kan.
Het zou echter een zeer groten fout zijn, ons hiermee tevreden te stellen en te
beweren, dat de kindersterfte bij ons niet zo groot is, dan dat maatregelen ter hare
bestrijding niet gerechtvaardigd waren.

Allereerst moet niet vergeten worden, dat heel wat oorzaken van kindersterfte,
zoals roodvonk, mazelen, difterie, ziekten der ademhalingsorganen, de ongunstige
invloed der zg. zomerdiarree bij ons of in het geheel niet of slechts onbeduidend
aan de kindersterfte meehelpen. Verder betekent een percentage van 16% sterfte-
gevallen in het eerste jaar op 100 geboorten, voor ons evenveel, zo niet meer, dan
bv. een percentage van 20% in Duitsland, daar bij ons de sterfte met inbegrip der
levenloosgeborenen 30.2 op 1000 en in Duitsland slechts 26 op 1000 inwoners
bedraagt.
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Staat VI wijst aan, dat ongeveer 19% van het aantal sterfgevallen komt op
kinderen beneden het 1ste jaar en ongeveer 21% op kinderen van voor tot en met
de bereiking van het 1e jaar.
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Omtrent de doodsoorzaken en de verdeling over de verschillende leeftijdsperioden
onderricht ons staat VII.

Ongeveer 40,8% der kinderen beneden het jaar gestorven komen op de leef-
tijdsperiode van 3 maanden tot een jaar. De meeste kinderen, 42,9%, sterven aan
ziekten der spijsverteringsorganen en ook voor ons, zal zoals voor vele plaatsen
gelde, dat onder de diagnose stuipen, atrofie en paedatrofie en onbekende oorza-
ken heel veel gastro-enteritis geslopen zijn. Ook deze doodsoorzaken vinden hun
maximum van sterfte na de 3de maand precies zoals het met de gastro-enteritis
het geval is.
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Een goede indruk van de belangrijke sterfte aan ziekten der spijsverterings-
organen, geven ons ook de figuren VI en VII waar grafisch is voorgesteld het totaal
aantal sterfgevallen beneden het 1ste jaar en meer speciaal aan gastro-enteritis
berekend op 100 van het totaal aantal sterfgevallen. Figuur VI wijst ons de sterfte
aan gastro-enteritis op elke 100 kinderen gestorven in het eerste jaar.
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Evenzo als ons zo even de ongunstige positie der buiten echt geborenen om
levend ter wereld te komen, bleek, tonen staat V en fig. VIII ons voor de buiten echt
geboren kinderen zeer ongunstige sterftecijfers gedurende het 1ste jaar.
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Lezing Flu, deel 3: 

Hoe sterftecijfers terug te dringen?

Beproeven wij nu uit het vooraf besprokene enige praktische besluiten te trekken,
dan komen tot de kennis, dat de geringe toename der Surinaamse bevolking tot
oorzaken heeft:

1e. Een relatief grote sterfte en wel in hoofdzaak onder de mannen.
2e. Een groot percentage aan levenloos geboren kinderen.
3e. Een relatief zeer ongunstige kindersterfte.

Wat zou nu ter verbetering van dit alles te doen zijn?
De eerste oorzaak zal wel zeer moeilijk te beïnvloeden zijn?
Het werken in de door de tropische malaria ongezond gemaakte bossen, waarbij

nog komt, dat zowel de gouddelvers als de balata bleeders gedurende een groot
deel van het jaar een leven vol van vermoeienis en ontberingen lijden, is de oorzaak
van de ongunstige sterfte onder de mannen. Wij zullen ons niet verdiepen in
beschouwingen van maatregelen, die tot verbetering van deze toestand zouden
kunnen voeren, maar ons alleen met de laatste 2 oorzaken inlaten.

5.1  Flu: Levenloos geboren kinderen

De oorzaak van het levenloos geboren worden van kinderen kan gelegen zijn in
slechte of onvoldoende verloskundige hulp, in ziekten van de vader, ziekten der
moeder en ziekten van vader en moeder tegelijk.

Het geboren worden van een kind, is zoals U weet voor de vrouw geen patho-
logische gebeurtenis maar iets fysiologisch. De baring verloopt dan ook in de
meeste gevallen, als natuurlijk ziekelijke afwijkingen der baringswegen niet
bestaan en pathologische complicaties der baring niet optreden in wel meer dan
(30%?) der gevallen normaal, zonder dat het werk van de verloskundigen in iets
anders kan leiden en afwachten bestaat.

Nu komen bekkenanomaliën, een der gewichtigste baringsstoornissen, die het
ingrijpen van de verloskundigen noodzakelijk maken, in Paramaribo zo goed als
niet voor; en dat ook baringsziekten niet zo frequent zijn, blijkt wel uit staat IV,
waar het aantal vrouwen gestorven gedurende na of tengevolge der baring
nauwelijks 0,9 op 100 sterfgevallen bedragen heeft.

Ik voor mij geloof om dit alles dan ook niet, dat slechte hulp de partus de grote
oorzaak is van het groot aantal levenloos geboren kinderen. Was dit werkelijk zo,

85

5
NM-FLU-BW-FIN:Opmaak 1  29-09-2014  13:24  Pagina 85



dan zou het toch vreemd zijn, dat in de stad, waar toch de verloskundige hulp
oneindig veel makkelijker dan in de districten te verkrijgen is naar verhouding bijna
eens zoveel kinderen levenloos geboren worden.

In de negerdorpen aan de Para, waar toch de verloskundige hulp zo goed als
geheel ontbreekt is het aantal der levenloos geboren kinderen gering.

Van groot gewicht zou het voor de verruiming van onze inzichten in deze
kwestie wezen, als de aangiftebriefjes voor de levenloos geboren kinderen, anders
dan tegenwoordig geschiedt worden ingevuld. Tegenwoordig wordt er op het
briefje niet anders ingevuld dan “het levenloos geboren kind van die of die”.
Hoogstens nog vindt men ene mededeling of het kind uit gehuwde of ongehuwde
ouders geboren is.

Wederom zijn het de praktiserende collega’s uit de stad, die ons de juiste
oorzaak van het levenloos geboren worden zouden doen te weten komen, als zij
bv. in de toekomst op de briefjes, waarop de aangiften gedaan worden ook invullen
of het kind voldragen of onvoldragen ter wereld is gekomen en zo onvoldragen, 
tot welke maand de zwangerschap gevorderd was. Verder of het kind nog gema-
cereerd was en als het kan de vermoedelijke oorzaak van het levenloos geboren
worden vermelden.

5.2  Flu: Soa’s belangrijke oorzaak levenloos geboren kinderen

Veel eerder dan aan slechte verloskundige hulp zou ik de oorzaak van het
levenloos geboren worden willen toeschrijven aan ziekten van vader of moeder of
van beiden en onder de ziekten die hieraan schuld hebben de syfilis en de gonor-
roe als de hoofdschuldigen willen noemen, terwijl bovendien nog, de ongunstige
sociale condities waaronder het grootste deel der ongehuwde moeders verkeert,
een groten en zeker zeer nadelige invloed uitoefent.

Dat de syfilis hier vrij verbreid voorkomt is zeker; alleen kan ik U geen getallen
voorvoeren, daar gegevens mij geheel ontbreken en het stellig zeer lastig wezen zal
deze te verkrijgen.

De syfilis verloopt bij donker gekleurde tropische rassen en wel vooral in de
meest infectueuze stadia, het 1ste en het 2de tijdperk, dikwijls zeer goedaardig en
vele tropenartsen hebben de ervaring opgedaan, dat de diagnose in deze stadia
zeer moeilijk, zo niet bijna onmogelijk te stellen is. Dat de patiënten dus van hun
ziekte niets bemerken is te begrijpen, te meer daar hun bovendien nog de symp-
tomen en in vele gevallen ook het bestaan ener ziekte die syfilis heet, in het geheel
niet bekend is. Ook zal men mij moeten toegeven dat al wordt door een medicus,
de diagnose in een zeer vroeg tijdperk gesteld, de patiënten zeer onvoldoende
behandeld worden, om de ongelukkige rede dat de raad van de medicus of zeer
slecht of in het geheel niet wordt opgevolgd. Ook zullen er onder de volksmensen
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heel weinigen zijn, die zich voor de herhalinglijders aan geslachtsziekten zo,
dat zodra de meest alarmerende en in het oog lopende verschijnselen genezen
zijn, de minder ontwikkelde patiënten (die ons nu toch in hoofdzaak interesseren)
van de belangrijkheid van hun lijden niet meer te overtuigen zijn.

5.3  Beschouwing NM: Soa’s als erfenis van slavernijverleden

In de vorige beschouwing liet ik de ontwikkeling zien van instabiele relaties
waarin alleen de geslachtsdriften en niet de duurzame gezinsverbanden tot
ontwikkeling konden komen. Behalve een grote hoeveelheid buitenechtelijke
kinderen betekende dit ook dat ernstige ziekten de kans kregen zich blijvend in de
Surinaamse gemeenschap te vestigen.

Aan het eind van de 17e eeuw constateerden artsen onder slaven van de SvS
morbus gallicum, ofwel syfilis.

Al in 1692 werd door chirurgijn Henrik Mulder er syfilis (Morbus gallicum) bij slaven
geconstateerd.58
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Toch was op het hoogtepunt van de plantageslavernij in Suriname het aantal
patiënten met een seksueel overdraagbare aandoening nog zeer laag. Onder 2062
slaven van 18 plantages was er tussen 1730 en 1750 bij 1% sprake van een
geslachtsziekte. (Beeldsnijder, 1994: 198, 259) Anderhalve eeuw later wees Flu
syfilis en gonorroe als hoofdschuldigen aan voor de hoge aantallen levenloos
geboren kinderen.

Ook wat betreft dit aspect ben ik van mening dat het slavernijverleden een
bijna onuitwisbare indruk achterliet op de Surinaamse samenleving en op die van
Afrikaanse en de Surinaamse onderklassen in het bijzonder. De in paragraaf 4.2
(pagina 52) beschreven manieren waarop de slavernij de vorming van stabiele
gezinnen frustreerde, hadden als bijwerking dat zij alle deuren openzetten om
van die ene procent medio 18e eeuw een welig tierende epidemie te maken begin
20e eeuw.

Omgangsvormen
De verkrachtingen, het alom geaccepteerd en gepraktiseerd bijslaapsysteem,

de honderden mannen die met tientallen vrouwen leefden, de door verkoop
opgebroken gezinnen, al deze zaken en meer droegen ertoe bij dat het bedrijven
van seks met steeds wisselende partners schering en inslag was. De eerder
geciteerde gouverneur Kielstra was in dezelfde verklaring van 26 april 1940 nog
eens zeer duidelijk over de rol van de slavin in de samenleving:

‘In den tijd der slavernij, toen de maatschappij gevormd werd door kolonisten en
slaven, welke laatsten meer object waren ten opzichte der eersten en eigendom van
hun meesters, hadden zij hunne vrouwen en dochters af te staan voor de doeleinden,
welke prostituée’s thans vervullen. Van prostitutie in eigenlijken zin kon men toen
moeilijk spreken.’59

Gouverneur Kielstra bevestigde dat na de afschaffing van de slavernij in 1863
de toestand bij de Afrikanen door hun beperkte ontwikkelingsmogelijkheden en
afhankelijkheid feitelijk weinig veranderde.60

Maar er is meer te zeggen over de relatie tussen slavernij en de toename van het
aantal soa’s in Suriname: het kolonialisme leidde van het begin af aan tot een vrou-
wentekort en zeker niet alleen onder slaven. Daarnaast bracht de langdurige
oorlog tegen de “wegloopers” specifieke mogelijkheden voor infectieverspreiding
met zich mee.
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Vrouwentekort
Sinds de verovering van Suriname in 1667 was er in de kolonie een chronisch

tekort aan vrouwen. In 1693 deed gouverneur Jan van Scharphuijsen een beroep
op de directeuren van de SvS, onder andere om vrouwen. Er waren vijftig mensen
die op een vrouw wachtten om te trouwen.

Een groot aantal mannen wachtte op vrouwen uit Holland om te trouwen.61
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Echter, in de tijd dat deze mannen geen huwelijkskandidaat hadden, zullen ze
hun seksuele behoefte hebben losgelaten op diverse vrouwen, zij die makkelijk
waren te krijgen en los te laten. Juist dit vrijgezellenbestaan was (en is) een risico-
factor bij het oplopen en verspreiden van een soa.

Bovendien was de oplossing die de koloniale overheid voor het vrouwentekort
vond niet meteen een oplossing voor het probleem van infectieverspreiding: men
ontwikkelde een praktijk waarbij men weesmeisjes aanvoerde voor de vrijgezelle
mannen in Suriname.

In 1691 besprak gouverneur Van Scharphuijsen het effect van de aangevoerde
weeskinderen uit Nederland op het vrouwentekort. De meisjes waren niet
allemaal van een “fatsoenlijke type”. Er waren klachten over hun lichtvaardigheid
en ongeregeldheid. Enkele meisjes werden teruggezonden, sommige waren uit
eigen beweging teruggegaan. Anderen hadden ‘handel met slaven’, sommigen
veroorzaakten een algemeen schandaal:

Niet alle weesmeisjes waren geschikte trouwpartners.62

(Zie het document hiernaast).
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Toch verzocht de gouverneur de directeuren van de SvS om door te gaan met
het zenden van tien tot twaalf weesmeisjes met ieder schip. De meesten waren
immers, ondanks de vermelde klachten, wel getrouwd of stonden op het punt
dat te doen. Dit kwam ten goede aan de groei van de kolonie, en mogelijk ook de
soa-statistieken.

De weesmeisjes kwamen goed van pas voor de groei van de kolonie.63
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Cordon tegen syfilis?
Bij de aanleg van het cordon dwars door de jungle van Suriname vreesden plan-

tage-eigenaren voor veel economische schade. In het lijstje van angsten dat
gouverneur Texier eind 1778 aan de SvS voorlegde, werd bijna terloops melding
gemaakt van het veelvuldig misbruik van de vrouwen en dochters van de slaven.

In 1778 moesten slaven machteloos toezien hoe hun vrouwen en dochters werden
misbruikt door militairen die de posten van het Cordon bemanden.64
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Vormden de eigenaren zelf al een fikse infectiebron door hun eigen omgang
met de slavinnen, de heren militairen konden een veelvoud aan vrouwen infecteren.
Deze vrouwen werden zodoende een infectiebron voor hun man die ook seks had
met andere slavinnen, die seks hadden met de plantage-eigenaar, enzovoort.

Al deze aan de slavernij ontsproten factoren maakten het mogelijk dat de syfilis
en andere soa’s zich over honderden jaren als een stille epidemie konden ontwik-
kelen tot de veelvoorkomende ziekten die zij waren toen Flu zijn onderzoekingen
deed - met alle desastreuze gevolgen van dien, met name voor zwangere vrouwen.

5.4  Flu: Invloed prostitutie op sterfte ongeborenen

Er loopt dus in onze stad, heel veel onbehandelde syfilis rond en van tijd tot tijd
hebben die heren onder U die op de vrouwenafdeling zijn werkzaam geweest
gelegenheid gehad te zien met welke staalkaarten van venerische ziekten prosti-
tuees niet zelden aan het hospitaal zich melden.

Binnenkort hoop ik mij met een seroloog in Berlijn in verbinding te stellen en
door zijn hulp in staat te zijn, de reactie van Wassermann bij een aantal mensen
hier uit te voeren en zodoende een ongeveer juiste indruk over de frequentie der
syfilis in onze stad te verkrijgen. De gonorroe der vrouw zowel als die van de man
kunnen bij complicaties aanleiding geven tot steriliteit.

Pinar, de Franse obstetricus heeft bovendien nog kunnen aantonen, dat een
onbehandelde gonorroe van de man, die niet direct tot steriliteit voert, oorzaak
kan wezen dat de kinderen van zulke mannen of levenloos of gebrekkig ontwik-
keld ter wereld komen.

Dat de gonorroe vrij verbreid alhier voorkomt, zal wel elke medicus gelegenheid
gehad hebben te constateren. Uit mijne aantekeningen, zowel als uit die van
anderen, bleek mij, dat ongeveer 40 a 50% van ons bekende jonge mannen, deze
ziekte hadden doorgemaakt.

Voeg bij dit alles nog, dat een zeer groot deel der zgn. onwettig geboren
kinderen, kinderen zijn van prostituees, die veelal tegen hun zin in zwanger zijn,
zich met opzet niet ontzien, dat zij verder gedurende de zwangerschap veel moeten
ontberen, zich o. a. slecht voeden, veel drinken etc. dan wordt het zonder meer
duidelijk welke slechte kansen, uit zulke moeders geboren kinderen, hebben.

Er zou wellicht in deze richting, wat te veranderen zijn, als de prostitutie wat
gereglementeerd en o. a. de prostituees onder politie-toezicht, desnoods met
medische controle werden gesteld. Zoals de toestand nu is, voert ze na jaren stellig
tot nog ongunstiger cijfers in de geboortestatistieken en wordt het aantal moreel
en fysiek minderwaardigen nog groter dan nu reeds het geval is. Ook het in het
leven roepen van een soort station waar geslachtsziekten tegen ene geringe
vergoeding zoude kunnen worden behandeld, zou zeer veel nut stichten.
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Zijn de beide zo straks behandelde oorzaken niet dan na overwinning van grote
moeilijkheden te beïnvloeden, waarbij nog komt dat wij over de juiste oorzaken
van het levenloos geboren worden van de kinderen nog zeer slecht zijn ingelicht;
de kindersterfte kan met betrekkelijk geringe kosten, makkelijker en met meer kans
op succes worden geïnfluenceerd.
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Lezing Flu, deel 4: 

Zuigelingensterfte, een verhaal apart

Het was de Franse verloskundige Budin, die in 1892 het eerst de aandacht
der verloskundigen en kinderartsen op de oorzaken van de grote sterfte onder de
zuigelingen vestigde.

Budin kwam bij navraag tot de schokkende ontdekking dat meer dan 60% der
in zijne kliniek geboren kinderen, reeds 2 à 3 weken na net verlaten der kliniek
gestorven waren en wel haast allen aan ziekten der spijsverteringsorganen. Verder
kon Budin constateren dat de oorzaak der spijsverteringsziekten te zoeken was in
een ondoelmatige of slechte voeding der kinderen door de moeder.

Het gevoelige organisme van de zuigeling en wel meer speciaal de darm, is
uiterst gevoelig voor veranderingen in de normale voeding. De darm van pasgeboren
kinderen is veelal nog niet geheel voltooid. Het is U bekend, dat van Behring en
anderen hebben aangetoond dat bij jonge konijntjes gehele stukken darmslijmvlies
hun epitheel bekleedsel missen. Worden kinderen met zulk een onvoltooide darm
geboren, dan kan dit alleen reeds oorzaak der voedingsstoornis worden en kinder-
artsen is het reeds lang bekend, dat deze soort van stoornissen onder doelmatige
behandeling reeds enkele weken na de geboorte van zelf in orde komen.

De normale voeding van het pasgeboren kind is de moedermelk en voor het
goed gedijen van het kind is het noodzakelijk dat:

1e. De moederborst voldoende en goede melk bevat.
2e. Het kind goed zuigen kan.
3e. De maaltijden van het kind goed geregeld worden.

6.1  Flu: Informatieboekjes en de fundamentele wetten 
van de zuigelingen voeding

Er bestaan heel wat populaire boekjes, waarin volgens KELLER alle mogelijke
auteurs over zuigelingenvoeding, hun mening uitspreken en het volgens hem
mogelijk is, voor de onzinnigste methode populaire boekjes te vinden, waarin deze
methode als de besten worden aangeprezen.

Het is dus ook een niet genoeg toe te juichen verschijnsel dat de meeste dezer
boekjes niet eens aan de moeders bekend zijn en ook zeer weinig moeders uit
populaire boekjes lering pogen te trekken. Als een expert als KELLER, bekennen
moet, dat hij geen boek kent, waar moeders op maar enigszins goede manier
worden ingelicht geloof ik niet verkeerd te doen met de import van soortgelijke
boekjes in onze stad te ontraden.
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Kort en goed zijn de fundamentele wetten, die bij de voeding van de zuigeling
moeten gelden de volgende:

Het kind mag in de eerste 24 uren na de geboorte niets te eten krijgen, hoogstens
mag wat slappe thee worden toegediend.

Het kind moet in het verloop van het eerste jaar niet meer dan 5 maaltijden in
de 24 uren hebben. De geringste hoeveelheid voedsel, waarbij het kind gezond blijft
en groeit is het optimum van het benodigd kwantum.

Het kind mag niet langer dan 2 à 3 dagen na elkaar uitsluitend meelsoepen
hebben, moet na de 6e maand een gemengde kost met groenten hebben. Bij de be-
reiding der melkvoeding is zindelijkheid, snelle en goede afkoeling en waar dit
moeilijk kan melk van gezonde dieren of gesteriliseerde melk een der eerste vereisten.
Komen er voedingsstoornissen, dan moet de arts onmiddellijk ontboden worden.

Tegen deze fundamentele regels wordt er in onze kolonie door meer dan 7/8
der moeders vreselijk gezondigd. Vooral bij de volksklassen bestaan er de meest
zonderlinge gebruiken bij het voeden en grootbrengen van zuigelingen.

Er bestaat bij vele vrouwen uit deze klasse de mening, dat zij òf niet voldoende
melk voor het kind hebben òf dat melk alleen het kind onmogelijk zal kunnen
verzadigen en dat het uitsluitend voeden van de zuigeling met moedermelk tot
verzwakking der moeder leidt en beginnen hierom het kind reeds ongelooflijk
gauw na de geboorte kunstmatig te voeden.

6.2  Beschouwing NM: Ondermaats onderwijs geen reden afzien 
van boekjes

Het is opmerkelijk dat gouverneur Fock, die deze lezing ontving met een
begeleidend schrijven van de baas van Flu, geneeskundig inspecteur E.A. Koch,
de adviezen van die laatste opvolgde. Het rapport van Flu werd gedeponeerd en
de verspreiding van de boekjes ging door.65 Desalniettemin was de mening van
Koch over het onderwijs in Suriname vergelijkbaar met die van Flu over de boekjes.
Bij het indienen van de voorlopige begroting voor 1911 schreef Fock:

‘De leesboekjes, die in de kolonie op de verschillende lagere scholen worden
gebruikt voldoen niet aan de behoefte. In die boekjes komt veel voor, dat voor de
leerlingen onbegrijpelijk is. De ondergeteekende acht het daarom gewenscht, dat er
een stel leesboekjes voor de lagere scholen wordt samengesteld, waarin zaken worden
behandeld, die voor leerlingen der scholen in Suriname van meer belang zijn.’66
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Suriname biedt aan de Koloniale Staten ter goedkeuring aan eene verordening, waarbij voorloopig wordt vastgesteld 
de koloniale huishoudelijke begrooting voor het dienstjaar 1911, Paramaribo, 28 februari 1910, D. Fock.
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Wat gold voor het lesmateriaal op scholen, gold ook zeker voor het boekje
De verzorging van den Zuigeling dat de heer Koch propageerde en dat is opgenomen
als bijlage 3. Bij de bevolkingsgroep waar Flu de grootste problemen met kinder-
sterfte waarnam, kon verspreiding hiervan moeilijk als nuttig beschouwd worden,
laat staan als een middel in de strijd tegen kindersterfte. Dit niet in de laatste
plaats vanwege de door gouverneur Fock gewraakte kwaliteit van het onderwijs in
die tijd, een oordeel dat velen onderschreven.
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Johan Ferrier, de eerste president van het onafhankelijke Suriname, beaamde in
zijn promotieonderzoek van 1950 nog eens dat die kwaliteit (als ook het bereik)
van het onderwijs rond de eeuwwisseling sterk te wensen overliet. Over de leer-
plichtverordening van 1877 en het onderwijs in de Surinaamse praktijk schreef hij:

‘Door het onderwijs hoopte men blijkbaar de vroegere slaven en hun nakomelingen
op te kunnen voeden tot het innemen van de plaats, die zij als vrije burgers in de
Surinaamse samenleving zouden moeten vervullen. Dat dit doel niet bereikt werd,
moet worden toegeschreven aan de kwaliteit van het onderwijs en aan het feit,
dat in latere jaren niet streng de hand werd gehouden aan dit zo belangrijke, en van
een vooruitstrevende geest getuigende, voorschrift.’ (Ferrier, 1950: 14)

Ferrier presenteerde een tabel van de onderwijsontwikkeling in Suriname. Deze
‘Staat 1’ liet zien dat het percentage van de bevolking dat onderwijs genoot tussen
1880 en 1920 rond de 10 lag. Dit betrof dan lager onderwijs: ‘In Suriname bestond
tot 1950 alleen deze vorm van onderwijs.’ (Ferrier, 1950: 23, 24) Dat het ontoereikend
lager onderwijs betrof, wordt duidelijk uit meerdere rapporten die Ferrier aanhaalt,
en die niet toevallig dateren uit de tijd dat Flu zijn lezing hield.

Zo rapporteerde de commissie Van Ommeren, op 10 november 1909 bij
gouvernementsresolutie nummer 9 in het leven geroepen om het onderwijs in
Suriname te reorganiseren, het volgende aan de koloniale bewindhebbers:

‘Bij de invoering van dit onderwijs is ongetwijfeld te weinig gedacht aan het
beschavingspeil der ouders, de eigenaardigheden van een maatschappij in wording,
de aanleg, de toekomstige werkkring, de belangen der leerlingen. De geest van ons
onderwijs is over het geheel genomen te theoretisch en te weinig praktisch; het geeft
de kinderen veel, wat zij zouden kunnen missen en onthoudt hun nog meer, wat zij
bij hun intrede in de maatschappij beslist noodig hebben. [..] Zij [Een nieuwe
onderwijsverordening] moet zijn een uitsluitend voor Suriname in het leven geroepen
wet, die rekening houdt met de behoeften van het volk, met de weldadige pogingen
van de reeds in de slaventijd bestaande godsdienstige genootschappen, met de
eischen des tijds, de vorderingen op schoolgebied, doch inzonderheid met de in
den loop der jaren opgedane ervaringen op onderwijsgebied.’ (Ferrier, 1950: 192-193)

Twee jaar later stelde de commissie Bos, benoemd bij besluit van de Minister
van Koloniën (11 Maart 1911, Afd. B. No. 56), in haar rapport De economische en
financieele toestand der Kolonie Suriname:

‘Wat nu het onderwijs zelf aangaat, de algemeene klacht, dat het te theoretisch,
te weinig aanschouwelijk, te weinig wezenlijk vormend is, schijnt ons juist. Voor een
deel is dat het gevolg van het gebruik van leermiddelen, welke voor Nederlandsche
en niet voor Surinaamsche scholen zijn vervaardigd, voor een ander deel, en het
grootste, aan de onvoldoende opleiding van de onderwijzers èn van het voorbereidend
(bewaarschool-) èn van het lager onderwijs.’ (Ferrier, 1950: 194)
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Een staat die overigens nog lang kwalitatief achterbleef, getuige deze opmerking
van mr. Eekhout in diens al eerder aangehaalde lezing Heeft Suriname een toekomst?
Klaarblijkelijk was er ook in 1926 nog steeds geen adequaat schoolmateriaal voor
Suriname:

‘Hoofdzaak [..] is, dat het onderwijs zelf gereorganiseerd worde in meer practischen
en meer modernen geest; veel minder een slaafsche navolging van Nederland, veel
meer gericht op de behoeften van het eigen land en van de zoo verschillende daarin
levende bevolkingsgroepen.’ (Eekhout, 1926: 116-117)

Zo de boekjes die Flu afwees al toegankelijk zouden zijn voor de doelgroep, dan
nog zou de kans dus klein zijn dat die doelgroep er adequaat kennis van kon nemen,
gezien hun staat van ondermaatse scholing.

6.3  Flu: Gongotee en brandewijn

Hoofdrol als kindervoedsel speelt de gongotee, het door drogen malen en zeven
van de onrijpe bananen verkregen meel. Niet alleen de volksvrouwen, maar haast
alle Surinaamse moeders brengen hun kinderen met gongotee groot. Volgens
onderzoekingen van Dr. BACK uit het landbouwproefstation, is de samenstelling
van gongotee als volgt:

Water 16,2%
Asch 2,3%
Vet 0,6%
Eiwit 2,6%
Cellulose 0,9%
Koolhydraat 69,4%
Goed kindermeel mag hoogstens 7% water bevatten, moet aangenaam en zoet

van smaak wezen, niet beschimmeld zijn, ruwe vezel moet in minimale hoeveelheid
aanwezig zijn. Verder moet het meel gesteriliseerd en goed verpakt worden.

Gongotee voldoet nu niet geheel aan deze eisen, met name is het watergehalte
te hoog en het percentage aan eiwit, vet en vezelstof niet erg best.

Toch weegt de gongoteevoeding voor de kinderen van meer gegoede mensen,
die met dit soort voedsel eerst na de 3de à 5de maand beginnen, die een beter begrip
van zindelijkheid hebben, de maaltijden van het kind geregeld doen plaats hebben,
de gongotee alleen als ze vers is gebruiken en daarbij het kind nog met de borst
of met zuivere melk voeden, niet bijzonder zwaar. Bovendien zullen moeders uit
betere standen, bezorgd als ze zijn over de gezondheid van hun kleintjes bij de
minste of geringste stoornis in het zich wel voelen van de zuigeling direct een
medicus ontbieden en deze zal door raad en daad in de meeste gevallen in staat
zijn, een dreigend gevaar voor het kind spoedig af te wenden.
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Ik voor mij geloof theoretisch gesproken, daar mijne praktische ervaring in deze
richting mij niet voldoende recht geeft om een praktisch oordeel uit te spreken dat
de gongoteevoeding bij de zo straks genoemde categorie van mensen niet ene
bijzondere afkeuring verdient.

Geheel anders is dit bij de volksklasse. De gongotee wordt bij hun meestal
bereid uit minderwaardige bananen, wat vooral in de dure bananentijden zeer
dikwijls gebeuren zal. De in schijfjes gesneden vruchten worden in de zon
gedroogd. Ze worden hiertoe gelegd op een tank, op een stuk gegalvaniseerd ijzer
of een plank; veelal een plank, die de vrouwen bij het strijken van klederen gebruiken.
Zijn de schijfjes goed droog dan worden ze of bewaard, of direct in een houten
vijzel (de matta) die zeer moeilijk schoon te maken is tot een poeder gestampt.
Dit poeder wordt zeer slecht gezeefd en de gongotee is klaar.

Dikwijls wordt het meel voor dat de pap gekookt wordt, dagen lang in meer of
minder slecht gesloten dozen bewaard. Dat door al dit gemanipuleer, de gongotee
allerlei soort bacteriën kan bevatten en dat er zich ten slotte in de vochtige gon-
gotee schimmel ontwikkelt, is niet lastig te begrijpen. Proeven in mijn laborato-
rium genomen, hebben mij overtuigd, dat ook bij goede bewaring (in een stopfles)
er niet zo heel zelden reeds na enkele dagen schimmelvorming in de gongotee kan
optreden, ook al lijkt de gongotee bij oppervlakkig onderzoek nog vers.

Tenslotte is de gongotee zo ver gereed, dat er uit haar pap kan worden gekookt.
Bij dit koken gaan natuurlijk heel wat van de in het meel aanwezige bacteriën of
schimmels dood, maar nu bestaat er het gebruik de pap niet direct na het koken toe
te dienen, maar haar eerst 24 uren te laten staan (sribi papa) gelijk geslapen pap.
Er kan dus nu weer allerhande ongerechtigheid in de pap geraken.

De kinderen krijgen verder de pap niet bereid met melk, (wat met het oog op de
door koelies verkochte minderwaardige melk wellicht gelukkig is) maar met water.
Sommige moeders die ik ondervroeg, vertelde, dat zij bij gebrek aan regenwater,
wel eens putwater gebruikten. Als ik U nu meedeel, dat het mij gelukte om in het water
van 30 op verschillende erven gelegen putten, 28 maal bakterium coli commune,
een darmbacterie van de mens te vinden, dan zult U wel moeten toegeven, dat de
laatste bereidingswijze zeker niet aan te bevelen is.

Bij al deze nadelige facta, komt zich nog voegen, dat de volksvrouw niet met de
gongoteevoeding wacht tot het kind 3 à 5 maanden oud is, maar veelal reeds direct na
de geboorte van het kind, begint het met gongoteepap vol te stoppen. Vele moeders
stoppen hun kind ook letterlijk vol. Ik herinner mij nog als kind en nog niet zeer
lang geleden te hebben waargenomen, moeders die het kind op de schoot namen,
het de neus dicht knepen en van uit een kalebas een stroom van pap in het kinder-
mondje lieten vloeien. Tegen wil en dank moest het arme wicht slikken terwijl er na
dat de kalebas van de mond verwijderd was heel wat pap werd uitgebraakt. Deze
methode…wordt veelal toegepast door moeders die…oververzadigde kind slaapt
dan…(twee regels voor meer dan de helft onleesbaar - niet te reproduceren, NM).
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Een ander middel om het kind zogenaamd zoet te houden is, dat men het wat
brandewijn met water en suiker te drinken geeft.

Geen wonder dus, als de zuigeling slachtoffer van deze buitensporigheden
wordt en aan een of ander spijsverteringsziekte, aan krampen of aan atrofie of
paedatrofie sterft.

6.4  Flu: Recente ontwikkelingen in de zuigelingenzorg

U moet niet denken dat dit slecht omspringen met zuigelingen voor onze
kolonie zo specifiek is; wat hier door de moeders bedreven wordt geschiedt in verre
weg de meeste gevallen niet met boos opzet, maar onwetendheid, onnadenkend-
heid en overlevering hebben aan deze slechte gebruiken zeer veel schuld.

Onder een anderen vorm worden zelf in de meest beschaafde Europese landen
soortgelijke dwaasheden als hier even verteld eveneens bedreven maar in
Europese landen staan de medici op hun post en trachten door raadgevingen en
onderricht aan de moeders het euvel zoveel mogelijk te bestrijden.

BUDIN, de vader van de zuigelingenzorg richtte om de sterfte onder de zuige-
lingen te bestrijden zijne zgn. consultations de nouriasons op. Hij verbond nl. aan
zijne verloskundige kliniek een soort van informatie-bureau, waar de kinderen uit
zijne kliniek ontslagen, onder voortdurende controle bleven en aan de moeders
raad gegeven werd, hoe hun kinderen groot te brengen.

Reeds spoedig werd ook in andere richting getracht aan de zuigelingensterfte
iets ten goede te verhelpen. ln het jaar 1894 stichtte DUROUR in FECAMP de eerste
“goutte de lait”. Deze inrichting had ten doel, kunstmatig gevoede kinderen met
mogelijkst zuiver melk groot te brengen.

Beide richtingen hebben zich in Frankrijk onafhankelijk van elkaar ontwikkeld en
hoewel beide praktisch dit gemeen hebben dat zij meewerken aan de praktische
ondersteuning van moeder en kind, bestaat er tussen beide toch een principieel
verschil en wel dit, dat de consultation de nourisson propaganda maakt voor de
voeding der kinderen met moedermelk en zich reeds direct na de geboorte over de
kinderen ontfermt, terwijl de goutte de lait wel is waar niet direct maar toch in zekere
mate indirect de kunstmatige voeding van kinderen in de hand werkt en zich niet
zo heel zelden eerst om het kind bekommert, als deze 3 à 4 maande oud geworden is.

Dit principieel verschil is de oorzaak geweest, dat beide richtingen een tijdlang
scherp tegenover elkaar gestaan hebben. Nu is er langzamerhand ene verzoening
tot stand gekomen en wel doordien zich beide richtingen hebben gecombineerd en
maatregel die stellig in het belang van beide richtingen is geweest.

De beweging ten gunste van de bestrijding der zuigelingen sterfte is niet tot
Frankrijk beperkt gebleven, maar heeft zich spoedig over geheel Europa verbreid.
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Eigenaardig genoeg is men in andere landen, niettegenstaande de ongunstige
ervaringen in Frankrijk opgedaan, eerst met de oprichting van melkkeukens
begonnen en toen later spoedig genoeg bleek, dat deze keukens een zeer gering
succes hadden en spoedig na hun oprichting zoude moeten gesloten worden, heeft
men aan deze inrichtingen een consultatiestation verbonden.

6.5  Flu: De waarde van consultatiebureaus, 
met name voor de arme klassen

Tegenwoordig zijn vrijwel alle artsen die op het gebied van zuigelingenzorg
ervaring hebben, het vrijwel met elkaar eens, dat voor de kinderen der arme
bevolkingsklassen, voorzorgstations in het leven moeten worden geroepen. Deze
stations moeten onder de leiding van een ervaren kinderarts worden gesteld.
Werk van deze arts moet het wezen, de moeders van gezonde en zieke kinderen
met raad en daad terzijde te staan en het succes der kindervoeding te controleren.
Ook moet deze medicus in de gelegenheid zijn, om op kosten van de staat, van de stad,
of door ondersteuning van particuliere zijde de behoeftige moeders materieel te
ondersteunen.

Om echter de beweging niet te remmen, is het volgens KELLER niet alleen nood-
zakelijk alle kinderartsen voor de zuigelingenzorg te winnen, maar alle medici voor
dit sociaal streven te interesseren.

KELLER wijst op het eigenaardig verschijnsel, dat de praktische artsen de maat-
regelen in het belang der zuigelingenzorg zo sterk tegenwerken. Dit verschijnsel is
hierom zo eigenaardig, daar anders juist de artsen ten allen tijde zulk een gunstige
invloed op het in het leven roepen van sociale en volkshygiënische maatregelen
uitgeoefend hebben. De artsen opperen namelijk tegenover de voorzorgsstations
het bedenken, dat deze niet anders zijn dan poliklinieken en zien hierom in de
leiders dezer stations oneerlijke concurrenten.

Maar volgens KELLER heeft het station geheel andere plichten en bedoelingen.
Eensdeels moet de medicus met de leiding belast, zich niet alleen met de gezond-
heidstoestand van het kind bekommeren, eveneens daarmee, hoe het met de
verzorging is; of bij het onecht geboren kind de moeder voldoende steun heeft.
Verder laat een druk bezocht spreekuur van een zuigelingenstation, de medicus
niet voldoende tijd om zich met een speciaal ziektegeval bezig te houden.

KELLER was vroeger ook de mening toegedaan, dat een voorzorgsstation alleen
dan nuttig werken kon, als de medicus aan het station verbonden zelf de behan-
deling van zieke kinderen en vooral van aan voedingsstoornissen lijdende in de
hand had. In de loop der tijden heeft zich deze opinie wel wat gewijzigd. De leider
van het station moet zich niet als genezer maar als voorkómen van zuigelingen-
ziekten doen gelden.
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In Europa, waar de cultuur al eeuwen oud is, heeft men natuurlijk niet op de publi-
catie van BUDIN gewacht om zich het lot van verlaten / slecht verzorgde zuigelingen
aan te trekken. BUDIN heeft alleen maar op de medische zijde der kwestie gewezen.

Het zal voor U niet zonder belang zijn te vernemen, wat men in Europa reeds
sedert eeuwen ter bescherming der zuigelingen doet.

6.6  Flu: De geschiedenis van de Europese zuigelingenzorg als voorbeeld

Hetgeen ik nu zal mededelen heb ik hoofdzakelijk geput, uit een onlangs ver-
schenen werk van ARTHUR KELLER Chef Inspecteur van de zuigelingenzorg in Duits-
land. Het werk getiteld UEBER SAUGLINGS STERBLICHKEIT, SAUGLlNGSERNAHRUNG,
SAUGLINGSFURSORGE, verscheen in “DIE FORTSCHRIFTE DER DEUTSCHE KLINIK”.

De zorg voor zuigelingen is in Europa niet zonder voorlopers geweest en wel
vindt men zulke voorlopers in het vondelingenwezen en de zorg voor pleegkinderen.
Het vondelingenwezen had haar ontstaan te danken aan de pogingen van het
christendom, de heidense gebruiken van het kinderen wegmoffelen, het leggen
van kinderen op de openbaren weg en het kindermoorden te bestrijden. Zo bestaan
dan ook sedert de 12de eeuw in vele Europese plaatsen vondelingenhuizen,
waar kinderen door de ouders reeds zeer vroeg na de geboorte verlaten worden
grootgebracht. (Voetnoot 67, pagina 99)

PAUS INNOCENTIUS de 3de stichtte in de 12de eeuw de zgn. schuiflade (NM)
met het doel de kindermoord te bestrijden. Hier werden kinderen die bescherming
nodig hadden, zonder naar naam of stand der ouders te vragen opgenomen. Dit
systeem bestaat heden ten dage in Romaanse staten.

De vondelingenzorg in Germaanse staten berust op de grondbeginselen:
dat ondersteuning daar gewenst is waar de ouders niet in staat zijn hun plichten
te vervullen. De naam der ouders van het op te nemen kind moest bekend zijn,
om het kind niet geheel zonder rechten de wereld in te sturen.

Keizer FRANS JOZEF van Oostenrijk grondde een baarinrichting en een vonde-
lingenstation voor gevallen vrouwen uit alle standen. Geheimhouding van naam
en stand was ook hier voorgeschreven.

Dit zijn de 3 systemen van vondelingenhuizen, zoals ze nu nog in ITALIË,
DUITSCHLAND en OOSTENRIJK-HONGARIJE bestaan.

In Europa neemt echter het aantal vondelingenhuizen langzamerhand af,
zodat in Engeland alleen nog maar in Londen er een bestaat, in Oostenrijk zijn er 3,
in Italië nog verscheidene en in andere landen zijn de vondelingenhuizen
herschapen in opvoedhuizen voor wezen en kinderen, die reeds zeer vroeg de zorg
van ouders moeten derven.
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Het toezicht over zgn. pleegkinderen is iets van de laatsten tijd. Eerst na 1840
is men met deze soort van kinderzorg begonnen.

Hoe meer de vrouw zich buitenshuis aan fabrieks- en anderen arbeid moet
wijde, des te groter wordt de behoefte aan deze pleeghuizen. Dikwijls is de moeder
verplicht voor onderhoud voor zich en het kind als fabrieksarbeidster of als
dienstmaagd te werken. In Europa krijgt een dienstmeid geen betrekking als men
weet dat ze buiten echt bevallen is. Om de een of andere rede zijn zulke moeders
verplicht hun kinderen bij vreemde als zgn. pleegkinderen te besteden.

De verpleegsters kwijten zich dikwijls op een zeer eigenaardige manier van hun
taak, de kinderen worden zeer slecht verzorgd of ook wel vermoord. Zo langza-
merhand werden daarom de regeringen verplicht, vooral door de zgn. engeltjes-
maakster processen, zich met deze pleegkinderen te bemoeien en zo ontstonden
kinderverpleging inrichtingen onder staatstoezicht.

Een ander soort van zuigelingenzorg zijn de zgn. (,,Dhrippen”?). Hier worden
kinderen van arbeidersvrouwen gedurende de tijd, dat de moeder naar haar werk
moet verpleegd. Meestal hebben grote fabrieken in industriesteden hun eigen
(,,Shrippl”?). Ze worden hiertoe door wetten gedwongen.

Tenslotte heeft men nog de zgn. (Geschlossen sauglingsfursorge) waaronder
verstaan wordt, dat de zuigelingen hetzij in asielen kinderhuizen of ziekenhuizen
worden opgenomen.

Asielen bestaan er in bijna alle steden, meestal in verbinding met armenhuizen
en hebben ten doel kinderen die door de ouders verlaten zijn of welker ouders of
moeders zich in een ziekenhuis of in de gevangenis bevinden, gedurende zekeren
tijd te bewaren.

Kinderhuizen hebben ten doel zowel moeder als kind, direct na ontslag uit de
verloskundige kliniek op te nemen en te verzorgen. Kinderziekenhuizen zijn in
Europa iets van de laatste tientallen jaren. De meeste ervan hebben een afdeling
waar ook gezonde of aan lichte voedingsstoornissen lijdende zuigelingen kunnen
worden opgenomen.

Behalve deze inrichtingen zijn er nog vele anderen van zuiver sociaal karakter,
zoals voogdijschapswezen, moeder bescherming, wezenzorg, onderzoek naar het
vaderschap enz. enz.

En nu tenslotte de vraag of ook voor ons zorg voor zuigelingen gewenst is.
Ik meen er op te mogen vertrouwen, dat ieder uwer die de statistieken oplet-

tend bestudeert, het met mij eens zal wezen dat het meer dan tijd wordt, dat men
begint met iets in bovengenoemde richting te doen.

Wat er precies gedaan moet worden, welke der Europese systemen voor onze
toestanden het best zou passen is moeilijk zo ineens te zeggen. Ik stel mij voor, dat
de praktijk langzamerhand ons wel leren moet, hoe de kwestie hier het best kan
worden aangepakt, maar om de nodige praktijk te hebben, moet men toch eens
beginnen en ik geloof, dat het zaak is, hiermee niet te lang te wachten.
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Lezing Flu, deel 5: 

Conclusie, start met consultatiebureaus

Gaan wij nu, voor ik U mededeel hoe ik mij voorstel, dat er zal moeten begonnen
worden, nog eens de momenten na, die bij ons oorzaak zijn der kindersterfte, dan
moeten wij de oorzaken verdelen in sociale en medische.

Medische oorzaken zijn:
De spijsverteringsziekten, die doodsoorzaken zijn van meer dan de helft der

gestorven kinderen, de ondoelmatige en dikwijls slechte kindervoeding, de ziekten
van vader of moeder, waarmee het kind ter wereld komt.

Sociale invloeden zijn:
Het buiten echt geboren worden, de mindere welgesteldheid der volksklassen

en verder de woningskwestie.
De oplossing dezer sociale problemen, zo hun oplossing tot de mogelijkheden

behoort, zal zo ooit niet dan na zeer vele tientallen van jaren zijn door te voeren en
zeer lang zal het duren eer de gunstige invloed der reformen op de kindersterfte
merkbaar wordt.

Vooral de woningkwestie zal niet dan met grote financiële offers en dan ook
steeds onvolledig worden opgelost.

Als er dus ooit bij ons tot zuigelingenzorg wordt overgegaan, zal de kwestie
zuiver medisch moeten worden aangepakt.

Ik stel mij voor, dat men hier zou moeten beginnen met de oprichting van
consultatiebureaus. Deze bureaus moeten minstens eens in de week consulten
houden. Vooral in die wijken, waar de kindersterfte het grootst is.

Maar met raadgevingen alleen zijn de moeders niet gebaat en hierom moeten
de bureaus over, zij het dan nog zo bescheiden financiële fondsen beschikken,
die in staat stellen ook daadwerkelijke zorg te verlenen.

En nu duiken er twee grote moeilijkheden op en wel:
1e Waar vindt men het benodigd personeel?
2e Hoe komt men aan de fondsen?

Als personeel heeft men nodig een ervaren kinderarts en een ervaren verpleegster.
Waar deze beiden te vinden? De medicus moet aan bepaalde eisen, die niet speciaal
medische zijn voldoen. Hij moet in de eerste plaats Surinamer zijn of in elk geval
iemand die lang in de kolonie is want ik stel mij voor, dat alleen een Surinamer
het volk goed begrijpen en de juiste takt hebben kan, met het volk om te springen.
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Het zou te lang duren eer een vreemdeling deze eigenschappen verkregen had.
Verder moet de medicus iemand wezen, die niet voor korten tijd hier gedeta-

cheerd wordt, maar men moet kunnen verwachten, dat hij hier een groot deel van
zijn leven zal doorbrengen.

Ook moet de medicus niet te jong wezen. Men moet niet vergeten, dat de
medicus dikwijls aan de moeder een raad zal moeten geven die indruist tegen alles
wat zij uit overlevering, of van anderen onder hen hebben en het is een eigenschap
van het volk, dat het in soortgelijke gevallen, eerder geloof zal schenken aan een
ouder dan een jonger medicus.

De medicus moet de ziel wezen van de gehele onderneming van zijn meer of
minder geschiktheid, zijn meer of minder takt met de mensen om te gaan, hangt
het af, of het station sympathie verkrijgt van het volk of niet.

Men moet zich geloof ik niet voorstellen, dat men reeds direct de voordelige
invloed der zuigelingenzorg op de kindersterfte zal kunnen bespeuren, waar het
in andere landen enkele jaren duurt eer het succes merkbaar wordt, zal het voor
onze stad, wel niet anders gaan. Eerst gaandeweg begint het volk het nut van
dergelijke instelling in te zien. Hoe de financiële moeilijkheden overmand zullen
worden hoeft hier niet uit elkaar gezet te worden.

Dat de stations er komen moeten is volgens mij ene noodzakelijkheid, dat zij er
spoedig komen zullen is te hopen. Met veel tegenwerking zij het wel niet openlijk
maar toch passief zal men bij zijne pogingen in deze richting te kampen hebben,
maar van welke zijde de tegenwerking ook komen moge, laten wij medici tonen,
dat wij het voorbeeld der medici in andere landen niet volgen, maar eendrachtelijk
samengaan om te doen, datgene, wat kan helpen voeren tot ene vermeerdering
onzer stadsbevolking misschien later ook nog tot die der districten.

Laten wij medici tonen, dat wij mannen zijn, die niet alleen door holle frasen,
maar ook door daden tonen, dat wij voelen voor ons geboorteland en stad en dat
wij hierom allen eendrachtelijk denken samen te werken en onze stad en later als
het kan het land, deze grote dienst te bewijzen; te trachten het bevolkingscijfer,
door vermeerdering der eigenlijke Surinaamse bevolking in de hoogte te drijven.
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NM: De reactie van de overheid 

op Flu’s bevindingen

De tekst van de lezing van Flu vormt een bijlage bij een advies van de genees-
kundig inspecteur E.A. Koch, dat hij uitbrengt aan de gouverneur naar aanleiding
van de lezing.68 De tekst van dat advies laat aan duidelijkheid niets te wensen over:
de boekjes die Flu wraakt, moeten volstaan om vrouwen in Suriname te informeren
en het initiatief voor iets als consultatiebureaus moet vooral niet bij de overheid
liggen, want dan zal de overheid ook alleen voor de kosten opdraaien. Zonder het
uit te spelen, laat de heer Koch hiermee heel duidelijk zien op wie hij denkt dat de
geneeskundige inspanningen van het koloniaal bestuur gericht moeten zijn: de
gegoede burgerij die kan lezen en schrijven en als het nodig is mondig genoeg is
om zich te organiseren en op eigen initiatief iets te financieren. Koch lijkt blind te
zijn voor de meermalen door Flu benoemde doelgroep: de arme, voornamelijk
zwarte onderklasse bestaande uit slaven en hun nazaten, voormalige slaven en
hun nazaten en contractarbeiders. Weliswaar duiken er ondanks dit advies en het
“deponeren” van het rapport in de periode direct na Flu’s lezing enige overheids-
initiatieven op, maar wanneer we die nader beschouwen, blijken ze weinig te
maken te hebben met wat Flu voor ogen stond.

8.1  Advies geneeskundig inspecteur NM: Initiatief ligt niet bij overheid

Het advies van E.A. Koch is klip en klaar: de mening van Flu dat de Staat haar
belangrijkste kapitaal zou moeten beschermen en beginnend nog voor de geboorte,
deelt hij in het geheel niet. Alleen het kapitaal dat zelf al kapitaal heeft gemaakt,
blijkt volgens Koch de aandacht en de zorg te verdienen. Hier de volledige tekst
van zijn schrijven:

In antwoord op de Gouvernement’s missive dd, 1 october 1910 No.24 (G.S. Afd.I)
heb ik de eer Uwe excellentie het volgende te berichten.

Het zy my vergund op te merken dat ik my over het algemeen met den inhoud der
lezing van den Officier van Gezondheid P.C. Flu kan vereenigen.

Waar de heer Flu echter mededeelt dat ervan het verspreiden van boekjes
inlichtingen gevende over zuigelingen-voeding zoo weinig heil te verwachten is
dat hy zelfs het verstrekken dier boekjes eerder af- dan goedkeurt,meen ik als myne
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zienswyze te mogen mededeelen dat het wel degelyk zyn goede zyde kan hebben
dergelyke werkjes te verspreiden-mits een daartoe geschikt werkje wordt uitgekozen.
Door my worden dan ook al geruime tyd de werkjes “De verzorging van den Zuigeling”
uitgegeven by w.LEYDENROTH-VAN BOEKHOVEN - UTRECHT, waarvan U hierby
beleefd een exemplaar wordt aangeboden, verspreid.

Ik heb de medewerking van den ambtenaar v/d Burgerlyken Stand ingeroepen
die by aangiften van geboorten aan de belangstellenden een dergelyk boekje
verstrekt en heb ik onlangs weder een nieuw 100 tal uit Holland doen komen omdat
er steeds meer vraag naar die boekjes was.

Hoewel ik my natuurlyk bewust ben dat er van het verspreiden dier boekjes geen
direct succes te constateeren is, vermeen ik toch dat er by enkelen iets van die raad-
gevingen zal blyven hangen, waardoor de uitgifte m.i. volkomen gerechtvaardigd is.

Naar aanleiding van den Heer FLU aangaande het oprichten van Consultatie -
bureaux vermeen ik dit zeer zeker zyn goede zyde kan hebben-, maar dat dit, evenals
overal elders, voorloopig aan het particulier initiatief zal moeten worden overgelaten.
Het ligt m.i. niet direct op de weg van het bestuur zich deze kwestie aan te trekken-
eerst onlangs werd te Utrecht een dergelyke vereeniging opgericht die zich voorstelt
voedingsstoornissen by zuigelingen in de gemeente Utrecht te voorkomen en te
bestryden door de volgende middelen:

A het houden van voordrachten en het uitgeven van geschriften ter verspreiding
van juiste begrippen over voeding en verzorging van het jonge kind;

B het houden van spreekuren, waar de moeders raad en steun by de voeding 
en verzorging van den zuigeling kunnen verkrygen;

C aan min en onvermogende zoogende moeders ondersteuning in geld of in 
levensmiddelen, of belooning na volbracht zoogen te verstrekken;

D het stichten en onderhouden van een inrichting ter bereiding van kunstmatig
zuigelingenvoedsel;

E het verstrekken van zuigelingen-voedsel uit deze inrichting tegen lage prys 
of kosteloos aan on- en minvermogende moeders, die niet in staat zyn, zelf
hun kind natuurlijk te voeden;

F andere wettige middelen die aan het doel bevorderlyk kunnen zyn.

Aan het einde zyner lezing wekt de Heer FLU m.i. dan ook zeer terecht de Suri-
naamsche geneesheeren op om in deze zelf eens iets uit te voeren en is dit onder-
werp door my dan ook met meerdere practiseerende geneesheeren besproken.

Neemt hier het Gouvernement reeds nu de leiding dienaangaande in handen dan
zal dit leiden tot belangryke uitgaven.- Niet dat op medische gronden ik het instellen
van dergelyke bureaux voor Suriname zou afkeuren, maar de vraag dringt zich hier
onwillekeurig op of de uitgave die daaraan verbonden zyn nu wel geheel en al ge-
motiveerd zullen zyn, te meer omdat zoodra hier het Gouvernement de kosten voor
zyn rekening neemt er van het particulier initiatief niets meer verwacht kan worden.
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In ieder geval komt het my zeer gewenscht voor eens af te wachten of de bevolking
ook zelf eens bereid is iets voor hun belangen te doen. Ontwikkelt zich werkelyk een
dienst zooals de Heer FLU zich voorstelt dat zou kunnen gebeuren, dan vermeen ik dat
mocht te zyner tyd blyken dat het wenschelyk is dat van Gouvernement’s wege
eenige steun aan die beweging wordt verleend, zulks als dan zal kunnen worden
overwogen.

In verband met bovenstaande zou ik U willen voorstellen vooralsnog geen
maatregelen in deze te nemen; van het benoemen eener Commissie in deze of het
opdragen van dergelyke bedoelde werkzaamheden aan de wykgeneesheeren is m.i.
geen heil te verwachten.

De Geneeskundig Inspecteur,
ondertekening: Dr. E. Koch69

8.2  Impact Flu’s lezing NM: Zolang het niet te duur is

Enkele van de gouverneurs die Suriname bestuurden in de jaren na Flu’s lezing
hebben maatregelen ondersteund die tegemoet kwamen aan een of meer van
diens oplossingen voor het kindersterftevraagstuk. 

Wettelijke voorziening buiten echt geboren kinderen gericht op andere doelgroep
Op 5 september 1911 maakte waarnemend gouverneur Hofstede Crull bekend

dat ‘aan buiten huwelijk geboren kinderen hun het noodige voor hun onderhoud en
hunne opvoeding niet worde onthouden’ en dat er een wettelijke voorziening
ontworpen zal worden.70

Hierbij moest de landsvoogd enkele leden van de Koloniale Staten met goede
argumenten overtuigen. Uit de verdediging van de gouverneur blijkt de attitude
van de Koloniale Staten inzake het probleem van de zuigelingensterfte. Hofstede
sprak hen daarop aan:

‘Ten aanzien van het oordeel van enkele leden, dat eene voorziening als wordt
voorgesteld, in deze kolonie met hare heterogene en onontwikkelde bevolking niet
urgent kan worden genoemd en het door die leden tot staving van dit hun oordeel
aangevoerde, merkt ondergeteekende op, dat, juist omdat de bevolking zoo heterogeen
is en voor een groot deel nog onontwikkeld, de voorziening zoo urgent mogelijk moet
worden genoemd. Het te keeren sociale kwaad - het aan hun lot overlaten van buiten
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huwelijk geboren kinderen, zoodat ze, groot geworden, aan den arme vervallen of
een gevaar opleveren voor de samenleving - is naar zijn oordeel niet aanwezig bij de
lagere bevolking, die nog voor een deel buiten huwelijk samenleeft, maar wel bij dat
deel van de bevolking, dat met het gemeenschap hebben allerminst een samenleven
beoogt, zonder zich eenig opzicht te bekreunen om de, uit een sociaal oogpunt helaas
schier altijd droevige gevolgen ervan. Deze gevallen zijn niet enkele, doch vele.’71

Maar ook Hofstede Crull omzeilt met deze argumenten de problematiek en
doelgroep waar Flu zich op richtte. Hij benoemt de buiten de echt geboren kinderen
als een potentieel sociaal gevaar, in plaats van dat hij zich richt op het gezond-
heidsgevaar dat alleen al het buitenechtelijk geboren worden met zich meebracht.
Wat hij de “lagere bevolking” noemt, is nu net de groep mensen waar Flu’s
inspanningen zich op richten.

Een poging tot consultatiebureau binnen enkele jaren opgeheven
Eind 1912 etaleerde gouverneur Van Asbeck een mening die wel meer in de lijn

van de oplossingen van dokter Paul Christiaan Flu lag, vooral wat betreft het
opzetten van consultatiebureaus. Met betrekking tot de preventie van ziekten
onder de stedelingen noteerde hij begin 1913 onder meer het volgende:

‘Immers een goede verplegingsdienst, buiten […] het Militair Hospitaal, acht ik
mede een goede weg om de bevolking te bereiken en haar op het gebied van hygiëne,
kinderverzorging, zedelijkheid, gezinsleven, e.d. betere begrippen bij te brengen.’72

Het rapport van Flu blijkt evenwel inmiddels in een diepe la verdwenen te zijn, want
in zijn Memorie van Toelichting bij de Surinaamse begroting voor 1914 schrijft Van Asbeck:

‘Reeds herhaaldelijk is de wenschelijkheid betoogd maatregelen te nemen tegen
de belangrijke sterfte onder de zuigelingen en de uitbreiding van filaria, anchylosto-
miasis en malaria, waaraan nog toegevoegd dient te worden tuberculose […]. Om
maatregelen als hierbedoeld te kunnen treffen is het noodig gegevens te verzamelen
omtrent de verspreiding der genoemde ziekten en omtrent de levensvoorwaarden
en andere omstandigheden der volksklassen, waaronder die ziekten de meeste slacht-
offers maken. Daartoe zullen een consultatiebureau voor lijders aan tuberculose en
een zuigelingen-policliniek moeten worden opgericht, waaraan te verbinden zou zijn
een policliniek voor oogpatiënten.’73
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Kortom, Van Asbeck wilde een zuigelingen-polikliniek om kennis te vergaren
die in de hier gepresenteerde lezing en het bijbehorend onderzoek van Flu al
present was. Hij ziet dan ook eerst en vooral een administratieve uitdaging in het
oprichten ervan, en niet een medische:

‘Deze uitbreiding van de taak van den geneeskundigen dienst brengt noodwendig
met zich mee een groote vermeerdering van administratief werk. Het geheel wordt
te omvangrijk voor een klerk, die nu reeds nauwelijks zijn werk af kan.74

Hoewel de doelstellingen nogal verschillen van die van Flu werd er redelijk
voortvarend opgetreden met het organiseren van dit initiatief, want in het Koloniale
Verslag over 1914 is te lezen dat het na de toelichting van de gouverneur maar een
half jaar duurde (september 1913) eer er een consultatiebureau voor tuberculose
annex polikliniek voor zuigelingen kwam.

Hoewel deze poli werd opgezet ter ‘voorkoming en bestrijding der […] belangrijke
sterfte onder de zuigelingen’75 was hij vooral ingericht op ziekenzorg - medische
behandeling van zieke baby’s - en niet op voorzorg, ziektebestrijding en het infor-
meren van de mensen die op deze gratis medische voorziening af zouden komen.
De verpleegster die Flu zo noodzakelijk acht voor het goed functioneren van een
consultatiebureau werd alleen overwogen:

‘De geneeskundig-inspecteur heeft zich voorloopig belast met het onderzoek en
de behandeling van longlijders en zieke zuigelingen [...]. Er is overwogen om aan het
consultatiebureau voor lijders aan tuberculose toe te voegen een ervaren wijkver-
pleegster, bekend met de hygiënische eischen van leefwijze en behuizing.’76

De poli mag redelijk succesvol genoemd worden:
‘In 1914 bedroeg het aantal in het raadplegingskantoor voor longziekten en

zuigelingenzorg behandelde personen 2184, w. o. 400 nieuwe zieken; hiervan waren
61 volwassenen en 339 zuigelingen, van de volwassenen leden 21 aan tuberculose,
onder de 339 zuigelingen bevonden zich 176 lijders aan darmaandoeningen.’77

Helaas was dit initiatief van Van Asbeck, dat niet in de buurt komt van de
beoogde doelstellingen van Flu, maar toch tenminste de door hem gesignaleerde
problematiek onderschrijft en poogt aan te pakken, geen lang leven beschoren.
Het Koloniaal Verslag van 1919 maakt melding van het sluiten van het zogenaamde
“raadplegingskantoor”:
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‘Aan het raadplegingskantoor voor longziekten en zuigelingenziekten werd zeer
zelden voor die ziekten raad gevraagd, des te meer daarentegen voor allerlei andere
ziekten. Aangezien deze ziekten daar ook werden behandeld en dientengevolge het
handhaven van het kantoor niets anders was dan het in stand houden van eene
gelegenheid, waar geneeskundige hulp kosteloos (en bovendien zonder certificaat
van onvermogen) werd verstrekt, werden de aan het kantoor behandelde lijders lang-
zamerhand verwezen naar de stadsgeneesheeren, waardoor de werkzaamheden van
het raadplegingskantoor voor longziekten en zuigelingenziekten een einde namen.
Voor instandhouding van het raadplegingskantoor bestond geen reden meer in verband
met de elders bestaande gelegenheid tot verkrijging van kostelooze geneeskundige
hulp en zij was zelfs niet aan te bevelen, omdat aldaar slechts tweemaal per week de
geneesheer kon worden geraadpleegd, terwijl op de andere plaatsen dit tweemaal
dagelijks kon plaats vinden, en bovendien de aldaar zitting houdende geneeskundige
in tegenstelling met de aan het raadplegingskantoor verbonden geneesheer ook
lijders aan huis bezoekt.’78

Hiermee werd de bestrijding van de kindersterfte dus weer teruggebracht tot
symptoombestrijding en ziekenverzorging. Dat die zorg kosteloos verkregen kon
worden, zal een zegening geweest zijn voor velen, maar dat de plaats die bij uitstek
een informatieve en dus preventieve functie had kunnen vervullen voor de zuige-
lingenzorg vanwege geld weer moest verdwijnen, spreekt boekdelen. Waar onder
gouverneur Van Asbeck nog wel iets van de urgentie van de door Flu aangeroerde
thema’s te bespeuren valt, werd zijn stem onder gouverneur Staal al lang niet meer
gehoord.
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NM: Nabeschouwing en conclusies

Paul Christiaan Flu, zelf een nazaat van het Nederlandse slavernijverleden in
Suriname, wilde rond 1910 de kindersterfte structureel en duurzaam aanpakken.
Hij wilde dit doen door via in Europa bewezen methoden in Suriname te introduce-
ren en, belangrijker, in te richten naar de specifieke Surinaamse behoefte. Flu vond
voor zijn wetenschappelijke inzicht en duurzame aanpak echter geen gehoor bij de
koloniale bestuurders. Ten tijde van zijn lezing voegde Flu zelf de daad bij het woord:
hij was doende een Vereniging voor Verwaarloosde Zuigelingen op te richten. Dit
valt op te maken uit een schrijven van mw. Grace Ruth Schneiders-Howard (1869-
1968), destijds hygiëniste bij het Bureau Openbare Gezondheidszorg, later in 1938
het eerste vrouwelijke Statenlid in de Staten van Suriname. (Kempen, 1998: 205)

Mw. Schneiders-Howard verzoekt de Minister van Koloniën het initiatief van Flu 
te steunen.79
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Hoe het met dit initiatief is afgelopen, leert de geschiedenis van Flu niet want,
zoals inmiddels bekend, werd hem aan het prestigieuze laboratorium in Weltevreden-
Batavia een positie als officier van gezondheid in Nederlandsch-Indië aangeboden.

In dit boek heb ik een aantal duidelijke oorzakelijke verbanden gelegd tussen de
hoge kindersterfte aan het begin van de 20ste eeuw en het slavernijverleden.
Gezien de behandeling die Flu en de door hem voorgedragen oplossingen ten deel
viel, kan ik niet anders dan concluderen dat ook op bestuurlijk niveau de oude
patronen sterker waren dan de moderne behoeften.

De grotendeels arme Afrikaanse bevolking van Suriname moest vooral niet teveel
kosten, in het bijzonder qua sociale voorzieningen en zorg. Dat men uiteindelijk
ook economisch beter af zou zijn, als men voor een meer humanitaire benadering
van het heterogene volk van Suriname zou kiezen, is een bekend verwerpelijk stand-
punt dat in die tijd niet alleen in West- maar ook in Oost-Indië werd gehuldigd.
Flu lijkt met zijn hooggespannen langetermijnverwachtingen voor de door hem
aangedragen oplossingen één van de weinigen die ‘het kapitaal van de staat’ ook
echt op waarde wisten te schatten.

De hoge kindersterfte in Suriname aan het begin van de 20ste eeuw was een
gevolg van het blijven bestaan van sociaal-maatschappelijk structuren uit de tijd
van de slavernij. Dat die kindersterfte daarna nog een eeuw hoog bleef, heeft
mogelijk met diezelfde structuren te maken. Dat is een zaak voor onderzoekers die
de prangende vraag ‘Waarom heeft de hoge kindersterfte in Suriname zo lang stand
gehouden in de 20ste en 21ste eeuw?’ zouden willen oppakken. Ze kunnen beginnen
bij Flu.

Epiloog
Na afronding van het manuscript kwam ik in contact met Peter Flu, de kleinzoon

van Paul Christiaan Flu en de zoon van de gefusilleerde Hans Flu. Hij heeft het
manuscript doorgenomen en voorzien van enkele aanvullingen. Hem ben ik dank
verschuldigd. Op 18 augustus 2014 schreef hij mij: ‘Waarde mijnheer Makdoembaks,
beste Nizaar, Eerst nu heb ik uw werkstuk gelezen en herlezen. Het is een indruk-
wekkend document geworden. Mijn complimenten voor al uw speurwerk: u heeft
er zeer veel tijd ingestoken.’ 
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Bijlage 1

Brief Betsie Flu aan Minister Gielen dd. 30 maart 1948

Nationaal Archief, Den Haag, Ministerie van Onderwijs, Kunst en Wetenschappen,
toegangsnummer 2.14.17, inventarisnummer 15, Flu.

Zie de documenten hierna op pagina 120 en 121.
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Bijlage 2

Lijsten van blanke personen, rode en zwarte slaven, 1744.

Generaele Lijst der Blanke Persoonen, Roode & Swarte Slaven voor den Jaere 1744.

Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 275, p.641-54.

Zie de documenten hierna op pagina 124 t/m 151.
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Bijlage 3

Verzorging van de zuigeling, een handleiding uit 1909

VERPLEGING VAN HET KIND IN HET EERSTE LEVENSJAAR.
Uitgegeven in opdracht der Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie

DOOR
Dr. J. DE BRUIN, Arts, lector voor kinderziekten te Amsterdam,
Dr. C. C. VAN DER HEIDE, Arts te Arnhem, 
G. SCHELTEMA, Arts te Groningen.

TER VERSPREIDING IN DE GEZINNEN
door den Burgerlijken stand, door Burgerlijke Armbesturen, Gezondheidscommissies,
Vereenigingen voor hulp aan kraamvrouwen, door Armbezoekers, Woning- en
Liefdadigheids-vereenigingen, enz.

VIERDE DRUK

UTRECHT 
W. LEIJDENROTH VAN BOEKHOVEN.
1909.
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INLEIDING

Ook voor Nederland is het vraagstuk der beperking van de sterfte op jeugdigen
leeftijd van groote beteekenis.

In het jaar 1901 bijv. kwamen op 168.219 geboorten 25.138 sterfgevallen voor van
kinderen beneden den leeftijd van één jaar, [dus] van zuigelingen. Van de honderd
kinderen, die geboren werden, stierven er reeds vijftien weer in hetzelfde jaar en
van de honderd sterfgevallen op alle leeftijden waren er zes en twintig [bij] kinderen
in den zuigelingenleeftijd.

Bij zulke verhoudingen gaat men met schrik zoeken naar oorzaken voor deze
onnatuurlijke vernietiging van leven.

Het spreekt, dat vooral in eene Vereeniging van Nederlandsche kinderartsen
deze enorme sterfte der zuigelingen meermalen de aandacht tot zich trok en dat
men poogde de oorzaken daarvan op te sporen.

Steeds weer kwam men tot de overtuiging, dat een groot deel der gestorven
zuigelingen behouden had kunnen worden, wanneer de verzorging, voornamelijk
de voeding in het eerste levensjaar, doelmatiger ware geweest.

In hare zomervergadering van 1902 besloot de vereeniging te beproeven het hare
er toe bij te dragen, om de sterfte binnen de natuurlijke grenzen terug te dringen.

Zij droeg aan eene Commissie op een boekje samen te stellen, dat in kort bestek
de noodzakelijkste en meest doelmatige wenken voor de verpleging van kinderen
gedurende het eerste levensjaar zou bevatten.

In klein bestek, om het voor geringen prijs verkrijgbaar te kunnen stellen. Want
wanneer het boekje werkelijk nut van beteekenis zal brengen, moet het ruim
verbreid kunnen worden.

De vereeniging hoopt dan ook bevordering van dit doel - eene ruime verbreiding -
te zullen ondervinden, doordat corporaties of personen, die met haar het belang
van bestrijding dezer onnatuurlijk groote sterfte der zuigelingen beseffen, de
verspreiding op zich nemen.

Het boekje is met het oog op dit doel ook eenvoudig in samenstelling van voor-
schriften en in bewoording; althans de redactie heeft zooveel mogelijk daarnaar
gestreefd.

DE VOEDING

Een doelmatige voeding van het kind is hoofdvereischte voor het voorspoedige
opgroeien. Die voeding kan alleen, dan goed worden genoemd, als de zuigeling
rustig is, niet braakt, één tot tweemaal in de 24 uur goede ontlasting heeft, er
gezond (niet bleek) uitziet en bovendien geregeld en in voldoende mate in gewicht
toeneemt.           
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VOEDING AAN DE BORST

Het door de natuur aangewezen voedsel is de moedermelk. Overal waar de
moeder zoo gelukkig is zelf haar kind te kunnen voeden, daar moet ze haar plicht
doen en ondanks velerlei maatschappelijke en huishoudelijke bezwaren alles in
het werk stellen, om haar kind het voedsel te geven, waarop het recht heeft. Slechts
door de moedermelk krijgt een kind zijn schoonste ontwikkelingen verkrijgt het
de volle verweerkrachten tegen allerlei ziekten. Een met koemelk gevoed kind heeft
minder: kans een ernstige ziekte met gunstigen afloop te doorstaan en lijdt
gewoonlijk veel meer aanvoedingsstoornissen dan een borstkind. Waar ‘t mogelijk
is, moet de moeder dus het kind zelf voeden; dit is een plicht, waaraan zij zich niet
onttrekken mag. Is de moeder buitenshuis werkzaam, dan moet ze haar best doen,
het kind tenminste ‘s morgens en ‘s avonds zelf te voeden.

Soms schijnt het in de eerste dagen na de bevalling, alsof geen voldoende
zog aanwezig is of dat het kind de borst niet wil nemen. Wanneer men echter
verscheidene dagen in geregelde pogingen blijft volharden, ziet men meestal de
voeding aan de borst toch mogelijk worden.

Het is van belang, dat de moeder gedurende de laatste maanden van de
zwangerschap zich dagelijks de tepels met brandewijn of eau de Cologne wascht,
om daardoor de tepelhuid te harden en het ontstaan van kloven te voorkomen.

Is de moeder zeer zwak of ernstig ziek, dan is ‘t onthouden van moedermelk
geoorloofd, soms zelfs voor het kind noodzakelijk. Dit laatste is bijv. het geval, als
de moeder teringachtig is. Zooals van zelve spreekt, kan alleen door den huisdokter
beoordeeld worden, of een moeder haar kind niet kan of mag zoogen.

Vóór de moeder het kind de borst reikt, reinige zij met boorwater of gekookt
water zich zorgvuldig den tepel, deze reiniging herhale zij na het zoogen. Bij het
voeden zoeke de moeder eene rustige plek op, waar niets de aandacht van het kind
afleidt. Vooral vermijde zij het schudden met lichaam en knie, waardoor men ten
onrechte meent het kind rustig en kalm te maken. De moeder neemt een zittende
houding aan en lette er op, dat ze het kind, zóó aanlegt, dat zijn ademhaling door
den neus gemakkelijk kan geschieden. Wordt dit laatste verhinderd, dan moet het
kind immers door den mond ademhalen en kan het dit orgaan niet tevens voor
het zuigen gebruiken. Door drukken met den wijsvinger op de borst boven den
tepel houdt de moeder den neus van het kind vrij.

Sommige kinderen willen de rechterborst niet nemen, hoewel op den tepel
niets valt aan te merken en de vulling van beide borsten gelijk is. Men kan zich
hierbij helpen door het kind aan te vatten, alsof men het aan de linkerborst wilde
leggen, daarna schuift men het echter zoover onder den eigen rechterarm, dat het
den mond aan den rechter tepel kan brengen.

Het kind heeft voor een maaltijd meestal genoeg aan het zog van één borst;
slechts bij oudere kinderen kan het noodig zijn beide borsten te reiken.
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Hoe vaak moet de moeder het kind voeden?
Van belang is het, dat men er zich streng aan houdt, het kind om (en niet binnen)

de 3 uur aan de borst te leggen. ‘s Nachts moet het een tijd van minstens 6 uur
hebben, waarin de maag van zijn arbeid kan uitrusten. Het kind krijgt dus ongeveer
7 maaltijden in de 24 uur.

Het kind blijft hoogstens 15 minuten aan de borst. Dan moet het verzadigd zijn
en men late zich niet vermurwen, het binnen den vastgestelden tijd opnieuw te
voeden. Strenge afkeuring verdient het, een kind, wanneer het tusschentijds gaat
huilen, dadelijk te voeden of het soms den geheelen nacht aan de borst te houden.
De werking van de maag wordt daardoor zeer benadeeld, om nog niet eens te
spreken van ‘t gevaar, dat het kind wordt dood gedrukt of gesmoord. 

Voedster, min.
Kan het kind niet door de moeder worden gevoed, dan overwege men ernstig,

of het niet mogelijk zou zijn voor het kind een vrouw te vinden, die tegen eenige
vergoeding de moederplichten, voor zoover het de voeding betreft, op zich zou
willen nemen. Het is noodig, dat, zoo zulk een voedster gevonden wordt, de min
eerst door een geneesheer goedgekeurd wordt. Want niet alleen de kiemen van de
tering, maar ook die van andere ziekten, vooral van gevaarlijke geslachtsziekten,
kunnen door de zoogster op den zuigeling worden overgebracht.

Ontwennen, spenen. 
De voeding uitsluitend aan de borst wordt zoo mogelijk voortgezet tot in de 10e

à 11e maand. Wanneer de moeder niet tot op dezen tijd voldoende voedsel heeft
voor haar kind, moet zij de gemengde voeding toepassen. Heeft zij echter wel
voldoende zog, dan moet zij niet eerder dan in de 10e of 11e maand beginnen met
zeer langzaam de moedermelk af te wisselen, eerst met, verdunde en later met
volle koemelk, terwijl dan langzamerhand ook meel- en broodpap aan de orde
komen. In de eerste 3 of 4 dagen van het spenen wordt slechts éénmaal een flesch
in plaats van de borst gereikt; in de daarop volgende 3 à 4 dagen tweemaal de
flesch in plaats van 2 borstmaaltijden, enz. Treedt bij het kind geen stoornis op in
den vorm van braken of diarrhee, dan kan op deze wijze in den loop van 3 weken het
kind geheel gespeend zijn. Zoodra echter stoornissen bij het spenen optreden,
dan moet weer onmiddellijk met uitsluitende borstvoeding worden begonnen.
Wanneer het kind 1 jaar oud is, moet het geheel van de borstvoeding af zijn. Dit is
in het belang èn van moeder èn van kind. Slechts wanneer het spenen zou vallen
in de heetste zomermaanden, moet men het kind wat langer aan de borst laten.
Want anders zou het groot gevaar loopen, vooral in de groote steden, ziek te
worden van de door de hitte zoo dikwijls bedorven koemelk.                   
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GEMENGDE VOEDING

Waar gebrek aan moedermelk of uiterlijke omstandigheden het niet mogelijk
maken, dat het kind voldoende voedsel alleen van de moeder of van de voedster
krijgt, daar moet de borst met de zuigflesch worden afgewisseld. Het is een onjuist
denkbeeld, dat moedermelk en koemelk niet om beurten gegeven mogen worden.
Soms zal het kind een van beide gaan weigeren, doch schadelijk voor de gezondheid
is het afwisselend gebruik van beide nooit. Waar de omstandigheden het noodig
maken zal men derhalve beurtelings borst reiken en de flesch geven. Is dit niet vol
te houden, dan moet de moeder minstens ‘s morgens en ‘s avonds haar kind aan de
borst en overigens met de zuigflesch voeden. BETER DAT HET KIND MAAR ÉÉN MAAL PER

DAG DE BORST KRIJGT DAN IN HET GEHEEL NIET.

KUNSTMATIGE VOEDING

A. De Koemelk.
Waar geen vrouwenmelk ter beschikking is van het kind, daar moet men wel

zijn toevlucht nemen tot koemelk, om van de melk van enkele andere diersoorten
niet te spreken. Nooit kan koemelk de moedermelk vervangen, hare samenstelling
is een geheel andere en ze is door de natuur dan ook bestemd voor het kalf en niet
voor het menschenkind. Is de andere samenstelling al een nadeel, van haast nog
grooter belang is het verschil, dat hierin gelegen is, dat, terwijl de moedermelk
steeds versch wordt genuttigd, de koemelk eerst een zekeren tijd na het melken en
dus langs een omweg tot het kind komt. En tijdens dien omweg staat de melk aan
verontreinigingen bloot door de onreine uiers van de koe, door de ongewasschen
handen van de melkmeid, door den met onzuiver water uitgewasschen melkemmer,
door de in de melk waaiende stof tijdens het melken en tijdens het vervoer, door
het onzuivere water, vaak slootwater, waarmede de melk dikwijls wordt verdund.
Bovendien kan het zijn dat sommige der koeien, wier melk gemengd wordt,
ziek waren. Het gevaar der vervuiling van de melk schuilt hierin, dat met het vuil
ziektekiemen en rottingskiemen in de melk komen. Ze vinden in de melk een
vloeistof waarin ze goed kunnen groeien en zich snel vermenigvuldigen. Hoe heeter
het weer is hoe warmer dus de melk, des te beter groeien deze kiemen, bacteriën
genaamd en des te beter kunnen ze hunne giften vormen. Door de kiemen en de
afgescheiden giften, nu krijgen vooral des zomers, de kinderen die koemelk
gebruiken, zoo herhaaldelijk ingewandsziekten.

Men moet er dus voor zorgen, dat de melk zoo versch mogelijk en dus zoo kort
mogelijk na ‘t melken aan huis bezorgd wordt. Thuis wordt de melk zoo spoedig
mogelijk gekookt, zooals later nog nader zal worden uiteengezet.

Het is gewenscht, dat voor de voeding van den zuigeling melk gebruikt wordt
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die bestaat uit een mengsel van melk van verschillende koeien. De opvatting, dat
het goed is een kind melk van ééne koe te geven, is onjuist.

Men moet erop letten, dat de melkboer zijn melk in gesloten kannen, vaten of
flesschen rondbrengt.

Tegenwoordig verkoopt men veel z.g. flesschenmelk; deze wordt verkocht onder
den naam van gepasteuriseerde of gesteriliseerde melk. Dit laatste (gesteriliseerd of
bacterievrij) beteekent, dat de melk zoo lang verwarmd is, dat alle bacteriën (die de
oorzaak van het bederven van de melk zijn), gedood zijn. Deze melk bederft dus
niet spoedig. Waar men geen kelder bezittende, thuis de melk niet koel kan bewaren,
kan het, na raadpleging van den huisarts, vooral ‘s zomers aanbeveling verdienen
deze gesteriliseerde melk te gebruiken. Want het gevaar van het gebruik van niet
gesteriliseerde of ongekookte koemelk is daarin gelegen, dat de melk bij te warm
staan (vooral in den zomer) spoedig zuur wordt of bederft.

De z.g. ziektekiemvrije of de gepasteuriseerde melk is wel verwarmd geworden,
doch niet tot kookhitte. Zij kan slechts kort na de bereiding zonder gevaar aan kin-
deren gegeven worden, omdat ze evenals ongekookte melk aan spoedig zuur worden
onderhevig is. Daar men te veel op de voorafgegane behandeling vertrouwt, is het
gebruik van deze melksoort anders dan op voorschrift van den geneesheer af te raden. 

Tenzij de huisarts anders beslist, verdient de thuis gekookte melk de voorkeur,
temeer daar op de fabriekmatig bereide flesschenmelk, niet altijd vertrouwd kan
worden. De versche melk moet, onmiddellijk na gekocht te zijn, in een niet te kleine
geëmailleerde pan te koken worden gezet. Wanneer er groote bellen borrelen, laat
men de melk nog 5 minuten doorkoken.

Dan wordt de melk snel afgekoeld door de melkpan in een grootere pan met
koud water te plaatsen en op een koele plek, goed toegedekt, bewaard. Door het
koken zijn nu de meeste kiemen vernietigd en de weinige overblijvende doen het
minste kwaad, wanneer de melk koel wordt gehouden.

In een benedenhuis heeft men meestal een kelder, waarin men de gekookte
melk koel kan bewaren; op een bovenhuis zette men de melkpan in een pot met
koud water, dat vaak vernieuwd wordt.

B. Verdunning van de Koemelk. 
Omdat de samenstelling van de koemelk zoozeer afwijkt van die der moeder-

melk en doordat ze zooveel zwaarder te verteren is, moet men de melk verdunnen
met gekookt water. Het is beter om de melk, in plaats van met water, te verdunnen
met een afkooksel van rijst of gort. Dit afkooksel bereidt men door één lepel rijste-
meel of gerstemeel gedurende een kwartier te koken met 1 Liter (2 pintjes) water.
Daarna zeeft men dit mengsel door een zuiver, liefst uitgekookt, doekje, voegt er
zooveel water bij; dat het mengsel weer 1 Liter is en kookt het daarna even op. Ten
slotte voegt men bij elk fleschje één theelepel witte suiker of- melksuiker. Men kan
de suiker ook reeds vooraf met de melk meekoken.
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In de eerste week geve men      1 deel melk op 3 deelen water.
Daarna tot de 4e (of 6e) week 1   ,,           ,,    ,,  2      ,,         ,,    
Dan tot de 5e maand                  1   ,,           ,,    ,,  1     ,,         ,,    
Van de 5e tot de 8e maand        2 deelen ,,    ,,  1     ,,         ,,    
Van af de 8e maand onverdunde melk.
Men ga tot een mindere verdunning van de melk nooit ineens over, doch make

den overgang geleidelijk. Soms is het gewenscht de melk reeds eerder minder sterk
te verdunnen. Hieromtrent raadplege men echter steeds vooraf zijn huisarts.

C. Hoeveelheid vloeistof per keer.
Men geeft den zuigeling meestal te groote hoeveelheid vloeistof per keer en

daarbij ook te vlug na elkaar. Verder vergeet men vaak, dat men altijd geleidelijk
van een kleinere tot een grootere: hoeveelheid vloeistof moet overgaan.

In de eerste week krijgt een gezond kind per keer niet meer dan 50 gram vloeistof,
in de eerste levensdagen nog minder, in de daarop volgende 3 weken 75 tot 90
gram, in de 2e maand 100 à 125 gram, in de 3e - 6e maand klimt men geleidelijk
van 125 tot 150 gram, in de 6e - 8e maand tot 175 gram en daarna tot het einde van
het eerste levensjaar tot 200 gram per keer.

Om de bedoelde maten te leeren kennen, koope men voor enkele centen bij een
apotheker een fleschje van 10, van 25 en van 50 gram. Daarmede kan men alle
bovengenoemde maten uitmeten 1).

D. Aantal flesschen per 24 uren.
Een gezond kind moet tusschen twee flesschen minstens drie uur tusschenruimte

hebben. Zooveel tijd heeft de maag ongeveer noodig om de koemelk te verteren en
om van haar werk te bekomen. Wanneer men dus bijv. ‘s morgens om 8 uur na de
reiniging van het kind de eerste flesch geeft, volgen de andere om 11, 2, 5, 8 en 11 uur.
Het kind moet ‘s nachts slapen. Slechts in de eerste 3 maanden mag men ‘s nachts,
als het kind wakker wordt, éénmaal de flesch geven.

Men geeft dus in de 24 uur het kind 6 maal een flesch, in de eerste 3 maanden
zoo noodig 7 maal.

Wanneer men het besprokene onder B., C. en D. samenvoegt, krijgt men de
onderstaande lijst.

1) 1000 gram = 1 Liter = 1 kan.
100 gram = 1 maatje.
15 gram = 1 eetlepel.
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In de laatste maanden van het eerste levensjaar kan men éénmaal, later twee-
maal, de 200 gram melk geven in den vorm van een papje. Men bereidt dit papje
door 200 gram melk te koken met 1 à 2 eetlepels rijstemeel, griesmeel, tarwemeel,
enz., met wittebrood of beschuit. Bovendien voegt men vooraf een paar theelepels
witte suiker toe.

Men begint met ‘s morgens na de reiniging, in plaats van een flesch zulk een
papje te geven, later vervangt men ook de laatste flesch door een portie pap.

Vóór het kind een half jaar is, mag men deze papjes in geen geval anders dan
op uitdrukkelijk voorschrift van den huisarts geven.

Volgt men de gegeven voorschriften goed op, waarbij er uitdrukkelijk op gewezen
wordt, dat deze alleen voor de gezonde en niet voor de zieke zuigelingen gelden,
dan heeft men alle kans dat het kind voorspoedig opgroeit. Voor ziekelijke kinderen
is vaak een geheel andere, door den huisarts voor te schrijven voedingswijze noodig. 

Het spreekt vanzelf, dat er ook andere wegen zijn om het kind groot te brengen.
In sommige streken van ons land bijv. worden de kinderen met veel geluk met
dunne karnemelkpap opgevoed. Men bereidt deze karnemelkpap aldus:

Eén eetlepel tarwe- of rijstemeel (gladgestreken) wordt met een paar lepels
karnemelk aangemaakt, daarna, voegt men allengskens en al roerende het overige
van 1 L. koude karnemelk toe. Dit mengsel wordt op een zacht vuurtje verwarmd,
onder voortdurend roeren, totdat het na 20 - 25 minuten driemaal omhoog geweld
is. Daarna of vooraf worden 2 à 3 eetlepels witte suiker toegevoegd.

Men heeft tegenwoordig ook in den handel, verschillende soorten kindermelk,
in fleschjes afgepast en kant en klaar voor het gebruik van den zuigeling; deze melk
is echter betrekkelijk duur en beantwoordt dikwijls niet aan de verwachting.
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Stoornissen in de spijsvertering. 
Gaat het met de spijsvertering niet goed, dan talme men niet met den raad van

den huisdokter in te winnen. Slechts dit kan hier worden gezegd, dat men een kind,
dat veel last van de hik heeft, dat begint met spuwen of met te veelvuldige en te
dunne ontlasting, het voedsel met langere tusschenpoozen, in geringere hoeveel-
heden en sterker verdund toedient. Zelfs is het vaak het beste, dat men, in af-
wachting van de voorschriften van den dokter, het kind op de gewone tijden in
plaats van melk een fleschje met enkel rijstewater, waarin een theelepel witte
suiker is opgelost, geeft. Bij bestaanden hevigen dorst lessche men dien tussen-
tijds met theelepelsgewijze gegeven slappe thee of gekookt water. Tevens zorge
men er voor, het kindje rustig in de wieg te laten liggen en het zoo noodig met
warmwaterkruiken goed warm te houden.

Zuigflesch.
Deze moet van doorzichtig, ongekleurd glas vervaardigd zijn. Ze moet steeds

dadelijk na het gebruik worden uitgekookt of met kokend sodawater worden
gereinigd en nagespoeld met afgekookt. water. Daarna worden de flesschen
omgekeerd neergezet in een daarvoor geschikt rekje of in een bak, in zuiver water
gedompeld, bewaard. Men moet minstens 2 flesschen in gebruik nemen.

Speen. 
Als eenig geschikte speen geldt de groote dopspeen. Ze moet van stevig elastiek

gemaakt zijn, zóó, dat ze niet plat gezogen kan worden. De openingen in de speen
(meestal is één gaatje voldoende), worden met een gloeiende stopnaald aange-
bracht. Ze moeten zóó klein zijn, dat het kind een kwartier noodig heeft om de
flesch leeg te maken. Wanneer men de gevulde, van een speen voorziene, flesch
het onderste boven houdt moet de melk er druppelend, en niet met een straaltje,
uitvloeien.

Na het gebruik der flesch worden de dopspenen afgewasschen, daarna ‘t
binnenste buiten gedraaid, nogmaals afgewasschen, vervolgens uitgekookt en
bewaard in afgekookt water of boorwater. Men moet dus steeds eenige spenen in
voorraad hebben. Men passe er op, de spenen en flesschen niet te reinigen, of het
kind niet te gaan voeden, alvorens zelve de handen gewasschen te hebben.

Volstrekt af te keuren zijn alle spenen, bevestigd aan lange elastieken of metalen
slangen. Deze slangen zijn niet goed te reinigen. Kleine melkdeeltjes blijven er in
hangen, gaan gisten en bederven de er later doorvloeiende melk.

Spenen, die in water zinken, mogen niet worden gebruikt.

De flesch geven.
Het spreekt van zelf, dat men den inhoud van de flesch verwarmt vóór men het

kind voedt. Men brengt de gevulde flesch in warm water, totdat de melk goed warm

161

NM-FLU-BW-FIN:Opmaak 1  29-09-2014  13:24  Pagina 161



(37° Celsius) is. Wie geen thermometer heeft, kan zich het best er van overtuigen,
dat de flesch lekker warm en toch niet te warm is, door haar tegen het gesloten oog
of tegen den elleboog te houden. De huid van de hand is niet gevoelig genoeg om
de warmte te schatten.

Men legt nu het kind eenigszins op zijde, brengt het de speen in den mond,
houdt de flesch in de hand en sla onderwijl de voeding aandachtig gade. Dat
spenen met lange slangen zoo geliefd zijn, komt, omdat men dan flesch en kind aan
hun lot meent te kunnen over laten. Het kind raakt de speen kwijt, wanneer het
even adem moet halen, de flesch wordt koud, het kind ligt ongemakkelijk en wan-
neer men later toevallig eens in de buurt komt, wordt de speen van de flesch met
koude melk zoo terloops het kind in den mond geduwd.

Dit mag niet; men moet voor zijn kind de moeite over hebben om gedurende
15 minuten de voeding te besturen. Na verloop van dezen tijd neemt men de flesch
af en werpt het restje, dat in de flesch mocht zijn overgebleven, dadelijk weg.

Zeer af te keuren is, wat sommige moeders doen, die n.l. de fopspeen of de
speen van de zuigflesch eerst in den eigen mond brengen, in het laatste geval om
de melk zelf te proeven. Gevaarlijke ziektekiemen kunnen aldus in den mond van
het kind geraken en het een ernstige, zelfs een doodelijke ziekte bezorgen.

Algemeene regelen bij de voeding.
Zoog zoo mogelijk uw kind zelf.
Kook de tweemaal per dag versch genomen melk dadelijk, koel haar onmiddellijk
af en bewaar haar, goed bedekt, op een koele plaats.
Betracht de uiterste zindelijkheid bij het bereiden van de flesch.
Wacht altijd minstens drie uur vóór ge uw kind opnieuw voedt.
Geef uw kind niet te veel tegelijk.
Indien uw kind spuwt, dunne en veelvuldige ontlasting heeft, onrustig is of niet
groeit, raadpleeg dan bijtijds uw huisarts.

Lichaamsgewicht, wegen.
Houdt men zich aan de gegeven voorschriften, dan zal men het genoegen

beleven het kind voorspoedig te zien opgroeien. Het beste kan dit nagegaan
worden door het wekelijks, in dezelfde kleeren of naakt en steeds op denzelfden tijd
van den dag; liefst ‘s morgens vóór den eersten. maaltijd, te wegen. Bij de geboorte
weegt een kind gemiddeld 3250 tot 3500 gram, dus 6 tot 7 pond. Een normaal kind
wordt na de eerste week ongeveer 1 tot 2 ons wekelijks zwaarder. Alleen in de eerste
week is de toename geringer. Wanneer een kind wat minder, doch niettemin
gestadig in gewicht toeneemt, dan kan men daarmede tevreden zijn. Een flink kind
weegt na 4 maanden het dubbele, na een jaar het drievoudige van het gewicht
bij de geboorte. In het algemeen wordt dus de wekelijksche toename in gewicht
geringer, naarmate de zuigeling in leef tijd voortschrijdt.
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Ontlasting.
Een gezond kind heeft 1 of 2 maal in de 24 uur (oranje) gele, licht zuur riekende

(doch niet stinkende) ontlasting, die niet slijmerig of vloeibaar mag zijn, doch een
zalfachtige samenstelling moet hebben. Verder moet het kind vaak en overvloedig
urineeren. Lastig, doch gewoonlijk minder ernstig dan te veelvuldige ontlasting
is soms de verstoptheid der zuigelingen. Zoowel bij te dunne ontlasting als bij
verstopping wende men zich tot zijn huisarts om raad.

De kraam- en kinderkamer.
Van veel belang is een goede kraam- en kinderkamer en al is vaak de keuze niet

groot, te veel nog kiest men de keukenkamer, ook waar men in het bezit is van een
frissche voorkamer, die men onverstandiglijk als pronkkamer verder ongebruikt
laat. Voor kraamvrouw en kind is het noodig; dat zij in een kamer liggen, waar de
lucht niet verontreinigd wordt door etensgeuren en door dampen, voortgebracht
door fornuis, petroleumstel of gaskomfoor. Vooral de twee laatste kookgereed-
schappen nemen het beste deel, de zuurstof, uit de lucht weg, in even sterke mate
als minstens 3 volwassen menschen dit doen.

De wieg.
Het huishouden neemt na de bevalling weer zijn gewonen gang. Het kindje

mag niet bij de moeder in bed liggen. Niet alleen omdat het hieraan spoedig
gewent, maar ook omdat dit noodlottige gevolgen voor het kind kan hebben; dan
verdubbelt het gevaar, dat het kind door vader en moeder wordt doodgedrukt.

Het kind moet dus een eigen wieg of bedje hebben. Dit kan zoo eenvoudig
mogelijk zijn. Als onderlaag dient een zeegrasmatras. In den winter is een kapok
bedje, vooral bij zwakke kinderen, wel wenschelijk. Hier overheen komt dan een
lakentje, nadat men eerst over het bedje, om het voor nat worden te bewaren, een
zeiltje (liefst van guttapercha) gelegd heeft. Het kussentje, dat niet te hoog moet
zijn, wordt met zeegras of varen gevuld. Men verversche den inhoud hiervan van
tijd tot tijd. Als bedekking gebruikt men behalve een lakentje, naar den tijd van het
jaar 1 of 2 wollen dekentjes. In het bedje, dat nooit voor meer dan de helft met een
gordijn mag omgeven zijn, ligt het kind blootshoofds. De frissche lucht moet ruim
kunnen toetreden. Tegen muggen en vliegen beveilige men het kind door een
gordijn van muggengaas of van niet te wijdmazige vitrage.

Reiniging.
De eerste reiniging van het pasgeboren kind geschiedt door de helpster. De huid

van het kind, die met een vettige laag is overdekt, wordt met slaolie ingewreven en
het kindje vervolgens in een warm badje (35° Celsius) gereinigd, waarbij ook de
verschillende huidplooien niet vergeten mogen worden. Men gebruike nu en later
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daarbij steeds een zachte zeepsoort (de z.g. kinderzeep of overvette grondzeep),
daar de huid vaak zeer gevoelig is.

Daarna komt het afdrogen met een verwarmden handdoek. De navel wordt
behandeld zooals hieronder beschreven is en dan wordt het kind bedekt met de
goed gedroogde en iets verwarmde kleertjes. Nadat de navelstreng zich heeft
afgestooten, wordt het kindje dagelijks (liefst in een warm badje [35° Celsius, later
33° C.] gedurende 5 minuten) gewasschen, nadat het vooraf ingezeept is. Bezitten
de ouders geen kinderbadje, waarvoor trouwens iedere eenigszins grootere teil
kan worden gebruikt, dan geschiede het wasschen met warm water en zeep zoo
snel mogelijk. Voor het kind gebruike men steeds afzonderlijke sponsen of doeken.
Nooit neme men daarvoor dezelfde, als waarmede de moeder gewasschen wordt.

Zoodra het kind zich op eenigerlei wijze bevuild heeft, moet de luier dadelijk
afgedaan worden. Het wordt zorgvuldig met lauw water gereinigd, goed afgedroogd,
vooral in de huidplooien, en wanneer de huid eenige neiging tot uitslag of roodheid
vertoont, dik gepoederd. Het best koopt men voor dit doel talkpoeder (speksteenpoeder).
Bij een meisje reinige men de billen steeds in de richting van voren haar achteren.

Het is gewenscht, dat men den mond van het kind ‘s morgens met een zacht,
zuiver lapje (of beter met wat wondwatten), bevochtigd met boorwater of gekookt
water, voorzichtig uitwassche. Heeft het kind den mond vol witte plekjes, dan
zal dit meestal de spruw zijn. Alsdan vrage men aan zijn geneesheer een middel
waarmede men met behulp van wondwatten de tong, het verhemelte, de wangen
in alle hoeken en plooien enige malen daags afwrijft. Ook de tepel of de spenen der
zuigflesschen moeten dan met dit middel worden gereinigd. De spruw is vooral
bij zwakke kinderen geen ongevaarlijke ziekte.

De z.g. berg of bast op het hoofd moet zorgvuldig verwijderd worden. Dit
geschiedt na voorafgegane verweeking met slaolie door wassching met lauwwarm
zeepwater. Dit herhaalt men dagelijks tot de schubben geheel verdwenen zijn.

De kleeding.
De kleertjes moeten het kind voldoende warm houden en de bewegingen van

romp en ledematen zoo min mogelijk storen. Dit is het hoofdvereischte. In de uit-
voering is wel wat afwisseling mogelijk, Het vastmaken der kleertjes geschiede
zooveel mogelijk met bandjes. Zijn de kleertjes echter hierop niet ingericht, zoodat
van spelden moet worden gebruik gemaakt, dan bezige men daar voor niet de
gewone, doch uitsluitend veiligheidsspelden.

Zeer schadelijk voor de gezondheid is het ouderwetsche stijve inbakeren
der kinderen en het, inwikkelen, zooals soms gebruikelijk is. Hierdoor wordt de
ademhaling belemmerd en de vrije ontwikkeling van de borstkas belet. Ook de
bloedsomloop wordt onvoldoende, het kind wordt blauw en koud.

Het hoofdje van het kind blijve binnenshuis, onbedekt; buitenshuis draagt het
een wollen gebreid kapertje.
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Een bijzonder kleedingstuk is het navelbandje. Door de helpster wordt, dadelijk
na de eerste afwassching van het kind, het gedeelte van den navel, dat na een dag
of 5 zal afvallen, in zuivere wondwatten gepakt en naar de linkerbovenzijde van
den buik gelegd. In deze inwikkeling blijft het rustig liggen tot de navelstreng
ingedroogd en losgeraakt is. Daarna wordt de navel bedekt met een dagelijks te
verwisselen, zeer zuiver zacht linnen doekje of plukje wondwatten, dat zoo min
mogelijk met de handen wordt aangeraakt. Hierover komt dan een ongeveer 10 cm.
breede flanellen strook, die eenigszins sluitend wordt dichtgespeld. Dit bandje
houdt het kind ruim een maand om, opdat de kleine opening in den buikwand
zich solied kan sluiten. Hoe minder het kind huilt en hoe minder het tijdens de
ontlasting behoeft te persen, des te beter en sneller zal alles vergroeien en des te
minder kans zal er bestaan, dat het kind een z.g. navelbreukje (hooge navel) krijgt.
Maar nooit mag men ‘uit vrees hiervoor het kind onnoodig uit de wieg nemen en
daardoor voor goed verwennen.

Regel en orde.
Heeft het kind de eerste reiniging ondergaan en is het gekleed, dan wordt het

in het wiegje gelegd, waar het de de eerste 24 uur rustig verblijft. Het kan zonder
voedsel gebruikt te hebben, dan toch al eenige keeren een groenbruine ontlasting
hebben en ook reeds urineeren. In het eerste etmaal behoeft het kind geen voedsel;
huilt het, dan laat men het gerust schreeuwen en beginne vooral niet met dotjes,
fopspenen, enz. Hoogstens geeft men het eenige keeren een lepeltje gekookt
(suiker)water.

De moeder kan zich intusschen door een rustigen slaap verkwikken en, wanneer
nu den volgenden dag de orde in huis weer hersteld is, begint de geregelde ver-
zorging van den zuigeling. Niet nadrukkelijk genoeg kan gezegd worden, dat regel
en orde een hoofdvereischte is voor het voorspoedig opgroeien van het kind. Een
kind gewent zich zeer spoedig aan een geregelde leefwijze. En waar een goede
dressuur tegelijk strekt tot nut van den zuigeling en tot gemak van de ouders, daar
moet men zoo verstandig zijn dezen weg met ernst te willen inslaan. Vooral geldt
dit beginsel voor de voeding.

Temperatuur van het kind.
Men zorge, dat ‘t kind steeds behagelijk warm is, zonder hierin echter te

overdrijven. Het z.g. broeien is voor een normaal kind zeer verkeerd. Een goede
thermometer zijn de voetjes. Deze moeten nooit koud zijn. Dit doet het kind blijk-
baar onbehagelijk aan, het gaat huilen en kan den slaap niet vatten. Men schrome
niet aan het voeteneinde een met heet water gevulde kruik te leggen. Doch de
kruik moet zeer zorgvuldig gesloten en geheel gewikkeld zijn in een flanellen of
wollen lap of dikke wollen kous, omdat het kind zich zeer licht brandt. Een kind is
uiterst gevoelig voor de koude en verliest veel gemakkelijker zijn lichaamswarmte

165

NM-FLU-BW-FIN:Opmaak 1  29-09-2014  13:24  Pagina 165



dan een volwassene. De zuigeling kan zich zelf niet helpen, daarom moeten wij er
voor waken; dat hij steeds een behagelijk warme omgeving heeft.

Verblijf in de buitenlucht.
Behalve gedurende de eerste 14 dagen en bij regen of ruw weer, brenge men

het kind op geregelde uren in de buitenlucht. Ook bij zonnig, stil en niet te koud
(minstens 40° F.) winterweer kan men het kind, liefst tusschen 11 en 2 uur buiten
brengen; in den zomer vermijde men de heetste uren van den dag.

Veel beter dan het rijden in een wagen is het dragen van het jeugdige kind, zool-
ang het tenminste daartoe niet te zwaar is geworden. Men kan het dan beter van
de zon en den wind afgewend houden en verwarmt het kind tevens door de eigen
lichaamswarmte. Het dragen geschiedt met beide armen, zóó dat rug en hoofd beide
gesteund worden, Wanneer men het kind op één arm draagt, zakt het in elkaar en
kromt zich de ruggegraat naar een der zijden. Hieraan tracht men helaas tegemoet
te komen door het kind stijf in te bakeren, waardoor men van kwaad tot erger komt.

Het kindje mag niet zitten, vóór het zoo sterk is dat het zich zelf uit de liggende
houding kan oprichten; gewoonlijk kan het dit in de 10e maand. Vóór dezen leef-
tijd mag het dus niet in een kinderstoel zitten.

Huilen.
Een voorspoedig en goed opgevoed kind is zoet; het ligt, drinkt en slaapt. Een

verkeerde opvatting van vele moeders is het dat een huilend kind altijd honger
heeft. Andere redenen tot huilen worden geleverd o.a.: door het nat of vuil liggen
van het kind, door het liggen op de soms roode en ontstoken billen, door het
bedorven zijn van de kamerlucht of door het te stijf ingebakerd zijn, waardoor het
kind benauwd wordt, door een speld, die prikt (nooit wanneer men veiligheids-
spelden gebruikt), door het koud zijn van het kind, door insectenbeten. Niet de
minst belangrijke oorzaak is echter deze, dat het kind eenmaal weet, dat het door
huilen in moeders armen genomen wordt.

Huilt dus een kind, dan ga men vlug na, of ook een van genoemde redenen aan-
wezig is, zoo niet.. dan late men het gezonde kind rustig uitschreien. Allerminst
volge men de slechte gewoonte, het kind nu in de armen of in het bedje te gaan
schommelen en wiegen en het aldus zoo duizelig te maken, dat het meer in een
bedwelming dan in een gezonden slaap komt. Men denke zichzelf eens in zoo’n
zwaaiende beweging!

Fopspenen.
Het geven van een fopspeen verdient strenge afkeuring. Ze is de oorzaak van tal

van mond- en darmziekten. Ook al de later gebruikelijke beenringen, tandwortel-
tjes, althaeaworteltjes zijn af te keuren. Van de verfoeilijke dotjes behoeft men dit
wel niet eens te zeggen.
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Tanden krijgen.
Zeer zelden vóór het halfjaar, meestal tusschen de 7e en 9e levensmaand, krijgt

het kind de middelste snijtanden van de onderkaak. Daarna komen de middelste
en vervolgens de buitenste snijtanden van de bovenkaak, ten slotte de buitenste
snijtanden van de onderkaak. In het tweede levensjaar volgende 4 voorste kiezen,
daarna de oogtanden, ten slotte, wanneer het kind ruim 2 jaar oud is, heeft het ook
de vier 2e kiezen gekregen en bezit het dus 20 tanden en kiezen, die te zamen het
melkgebit vormen.

Vele ziekten worden aan het tanden krijgen geweten en worden daardoor helaas
niet behandeld. Als zoodanig noemt men o.a. stuipen, diarrhée, ontsteking van de
luchtpijp, bezetting op de borst. Dat is ten eenenmale onwaar. Waar men zijn kind
in den tijd van het tanden krijgen ernstig ziek ziet worden, bijv, met koorts, met
spuwen of diarrhée, met hoesten en kortademigheid of met stuipen, daar bedenke
men, dat dit alles met de tandjes wel niets zal hebben uit te staan en wende men
zich terstond tot zijn dokter om raad.

Oogziekten.
Waar kort na de geboorte, doch ook later, een etterige afscheiding uit de oogen

ontstaat, vrage men dadelijk geneeskundige hulp. Bij verzuim hiervan kan blindheid
het gevolg der ontsteking zijn.

Om oogziekten te voorkomen boort men het kind wel gaatjes in de ooren om
het daarin ringen te laten dragen. Niet alleen treft deze gewoonte in het geheel
geen doel, doch van uit de wonde ontstaat zeer vaak ‘een korstige uitslag’ die de
ooren en het gelaat geheel overdekt en de oogen eerst recht ziek maakt.

Zwelling der borsten van den jonggeborene.
Bij vele kinderen zwellen in de eerste dagen na de geboorte de borstjes op. Die

gezwollen borsten moeten dan worden bedekt met zuivere wondwatten waarover
vervolgens een windsel of opgevouwen halsdoek wordt aangelegd. Vooral drukke
men de zoogenaamde heksenmelk, die in deze gezwollen borsten zit, er niet uit.
Menige zuigeling heeft dit uitdrukken met een, verzwering der borsten en zelfs
met den dood moeten boeten.
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Bijlage 4

Bibliografie van Paul Christiaan Flu

Een chronologische lijst van zijn nationale en internationale publicaties
gedurende de jaren 1908-1948.

1908
Met G. Fischer; Untersuchungen über Affenmalaria. Archiv für Protistenkunde 1908.

Ueber die Flagellaten im Darm von Melophagus ovinus. Archiv für Protistenkunde
1908.

1909
Een eigenaardig geval van hermaphroditismus spurius. Ned Tijdschr Geneeskd.
1909; 53: 1359-61.

Een lymphcyste in het mesocolon. Ned Tijdschr Geneeskd. 1909; 53: 1279-82.

1910
Beobachtungen während der Gelbfieberepidemie, die von Dezember 1908 bis
Februar 1909 in Paramaribo herrschte. Zeitschrift für Hygiene und Infektions-
krankheiten 1910; 65: 17-54.

Einige interessante Fälle aus der Tropenpraxis. Archiv für Schiffs- und Tropenhy-
giene 1910; 14 (Heft 7: 207).

1911
Beitrag zur Lösung der Frage, ob Schistosomum mansoni identisch ist mit Schis-
tosomum haematobium. Centralbl f Bakt Orig 1911; 61: 389.

Bericht über die Behandlung von 700 Fällen von Framboesia tropica und 4 Fällen
von Pian Bois mit Salvarsan. Münchener medizinische Wochenschrift 1911; 45.

Bijdrage tot de oplossing der kwestie of Schistosoma mansoni identiek is met
Schistosoma haematobium. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1911;
51: 760.

De filaria-ziekte in Suriname. ’s Gravenhage: Algemeene Landsdrukkerij, 1911.
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Die Aetiologie der in Surinam vorkommenden sogenannten “Boschyaws,” einer der 
Aleppobeule analogen Erkrankung. Centralbl F Bakt Orig. 1911; 61: 224.

Die Aetologie des Granuloma venereum. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene
unter besonderer Berücksichtigung der Pathologie und Therapie Leipzig 1911; 15
(Beihefte 9).

Dioxy-diamido-arsenobenzol bij framboesia tropica. Ned Tijdschr Geneeskd. 1911; 55:
1654-8.

Studium über die im Darm der Stubenfliege, Musca domestica, vorkommenden
protozoären Gebilde. Zentralbl F Bakt Orig. 1911; 57 (Hefte 6): 522.

Verslag over de behandeling van 700 gevallen van framboesia tropica en 4 gevallen
van pian bois met salvarsaan. Ned Tijdschr Geneeskd. 1911; 55: 1671-80.

1912
Desinfectieproeven met Sanitas-Okol. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-
Indië 1912; 52: 883.

Een atypisch geval van Mycetoma pedis, gecompliceird met een blastomykotische
infectie. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1912.

Over de zgn. Kurlofflichamen in de mononukleaire bloedcellen van Cavia cobaya,
door P. C. Flu (met een plaat). 679 Een atypisch geval van mycetoma pedis, gecom-
pliceerd met een blastomykotische infectie. Geneeskundig tijdschrift voor Neder-
landsch-Indië 1912; 52: 703.

Over een Prowazekiavorm (Prowazekia Javanense) in de ontlasting van een patiënt
te Weltevreden. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1912; 52: 659.

Over variaties en mutaties bij mikro-organismen. Geneeskundig tijdschrift voor
Nederlandsch-Indië 1912; 52: 554.

Practicum: bacteriologie. Leiden: Eduard IJdo, 1912.

Rapport over het wetenschappelijk onderzoek naar het voorkomen der Malaria
in de bovenlanden der kolonie Suriname en de bestudeering van die ziekte.
’s Gravenhage: Algemeene Landsdrukkerij, 1912.
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1913
Bemerkungen zu der obenstehenden „Berichtigung” Schilling-Torgaü’s. Geneeskundig
tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1913; 53: 359.

De reactie van Hermann en Perutz en de diagnostiek der syphilis op Java. Geneeskun-
dig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1913; 53: 784.

Een cholera-achtige vibrio als verwekster van een klinisch op echte asiatische cholera
gelijkend ziekteproces? Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1913; 53: 771.

Onderzoekingen over de agglutinabiliteit van choleravibrionen uit de galblaas van
choleralijders. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1913; 53: 808.

1914
Het uitzwavelen van dessawoningen als middel ter bestrijding van pest. Geneeskun-
dig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1914; 54: 552.

Malaria en malariabestrijding. Batavia: Javasche, 1914.

Muskieten als overbrengers van pest? Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-
Indië 1914; 54: 540.

Over hyp-en inagglutinabele choleravibrioneu en hunne beteekenis voor de praktische
diagnose der cholera. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1914; 54: 524.

1915
De gistingsproef van C. Eijkman ter opsporing faecale verontreiniging van water. 

Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1915; 55: 817.

De levensduur van clioleravibrionen in en op den grond van “cholerakanipongs” 
te Batavia, en de bodemtheorie der cholera asiatica van Max Pettenkofer. Genees-
kundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1915; 55: 629.

Epidemiologische studiën over de cholera te Batavia 1909-1915. Geneeskundig 
tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1915; 55: 863.

Rapport van de geneeskundige commissie tot onderzoek der klachten betreffende
de verpleging in de protestantsche ziekeninrichting “Koningin Emma” te Weltevreden,
door J J Lonkhuijsen; P C Flu; L S A M von Römer, 1915.

Referaten. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1915; 55: 3.
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1916
Eenige opmerkingen naar aanleiding van het 1e kwartaalverslag 1915 van den dienst
der Pestbestrijding. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1916; 56: 196.

Enkele beschouwingen over parasitische protozoën uit den darm van den mensch.
Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1916; 56: 674.

Enkele opmerkingen naar aanleiding van de „beschouwingen” van Dr. de Raadt.
Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1916; 56: 243.

Over het voorkomen van bacterium dysenteriae Flexner in het bloed van patienten. 

Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1916; 56: 922.

Verdere onderzoekingen over de vraag of muskieten als overbrengers van pest
kunnen optreden. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1916; 56: 917.

Vliegen en amoebendysenterie. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië
1916; 56: 928.

1917
Mededeelingen vd Burgerlijke Geneeskundige Dienst in Ned. Indie, 1917.
met M. M. G. Woensdregt; Een geval van blastomycose van het centraal zenuw-
stelsel. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1917; 57: 128.

Tropenhygiëne. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1917; 57: 833.

1918
Experimenteele bijdrage tot de kennis van het bacillendragen bij de bacillaire
dysenterie. Mededeelingen uit het Geneeskundig Laboratorium te Weltevreden.
Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1918; 58: 67.

Het een en ander over malaria, speciaal over drainage als een middel te harer
bestrijding. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1918; 58: 439.

Hoe lang kunnen bloedvlekken op voorwerpen, die gedurende enkele dagen
achtereen aan de directe inwerking der zonnestralen zijn blootgesteld geweest,
worden aangetoond? Mededeelingen uit het Geneeskundig Laboratorium te
Weltevreden. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1918; 58: 220.

Kleine mededelingen. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1918; 58
(no. 1): [z.p.].
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met C. D. de Langen en F. Weehuizen; Onderzoekingen over de olie van op Java
gekweekte Chenopodiumsoorten. Mededeelingen uit het Geneeskundig Labora-
torium te Weltevreden. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1918; 58:
820.

Onderzoek naar de verbreiding van de larven van de filaria Bancrofti onder
verschillende bevolkingsgroepen van Nederlandsch-Indië. Mededeelingen uit
het Geneeskundig Laboratorium te Weltevreden. Geneeskundig tijdschrift voor
Nederlandsch-Indië 1918; 58: 209.

Onderzoekingen over de verbreiding van darmparasieten en wel in het bijzonder
van de tetragena-amoebe en hare cysten onder de bewoners der kampongs van
Batavia. Mededeelingen uit het Geneeskundig Laboratorium te Weltevreden.
Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1918; 58: 216.

Onderzoekingen over meningococcendragers. Mededeelingen uit het Geneeskundig
Laboratorium te Weltevreden. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië
1918; 58: 47.

Onderzoekingen over protozoen uit den menschelijken darm. Mededeelingen uit
het Geneeskundig Laboratorium te Weltevreden. Geneeskundig tijdschrift voor
Nederlandsch-Indië 1918; 58: 85.

Over het voorkomen van agglutininen tegenover Flexnerbacillen in het bloed-
serum van normale personen in Batavia. Mededeelingen uit het Geneeskundig
Laboratorium te Weltevreden. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië
1918; 58: 207.

1919
Beknopt verslag van de werkzaamheden aan het Geneeskundig Laboratorium gedu-
rende het jaar 1918. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1919; 59: 345.

Leerboek der parasitaire ziekten en der hygiene / Dl. I. Plantaardige parasieten, 1919.

Onderzoekingen over de immuniteit van kippen tegenover pest. Geneeskundig 
tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1919; 59: 770.

Wederwoord. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1919; 59: 957.

1920
Beschrijving van de resultaten waartoe enkele dienstreizen voerden. Geneeskundig
tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1920; 60: [z.p.].
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Leerboek der parasitaire ziekten en der hygiene / Dl. II. Parasieten van dierlijken en
anderen aard, 1920.

Leerboek der parasitaire ziekten en der hygiëne. Ned Tijdschr Geneeskd. 1920; 64:
1126-7.

Onderzoek der prise d’eau van Cheribon. Geneeskundig tijdschrift voor Neder-
landsch-Indië 1920; 60: 398.

Onderzoek naar den bacteriologischen graad van zuiverheid van het water uit het
meer Tjisaroea bij Sindanglaja. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië
1920; 60: 414.

Onderzoek naar den levensduur van Stegomyia fasciata bij lage temperatuur.
Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1920; 60: 418.

Onderzoekingen over te Batavia bereide koolzuurhoudende dranken. Geneeskundig
tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1920; 60: 653.

Proeven ter immuniseering tegen pest. Geneeskundig tijdschrift voor Neder-
landsch-Indië 1920; 60: 181.

Rede, uitgesproken bij de opening van de gecombineerde sectie van mensch- en
diergeneeskunde van het eerste Natuuren Geneeskundig Congres te Batavia
(October 1919) door den voorzitter P. C. Flu. Geneeskundig tijdschrift voor Neder-
landsch-Indië 1920; 60: 51.

Verslag over de werkzaamheden aan het Geneeskundig Laboratorium te Weltevreden
gedurende het jaar 1919. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1920;
60: 335.

1921
Beschouwingen naar aanleiding van een onderzoek over de verbreiding van Filaria
bancrofti onder de inlandsche bevolking van Weltevreden. Geneeskundig tijdschrift
voor Nederlandsch-Indië 1921; 61: 317.
De invloed van factoren buiten het menschelijk organisme bij het optreden en de
verbreiding van infektieziekten in de tropen. Groningen/Den Haag: Wolters, 1921.

Enkele epidemiologische waarnemingen over pest. Geneeskundig tijdschrift voor
Nederlandsch-Indië 1921; 61: 263.
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Leerboek der parasitaire ziekten en der hygiene / Dl. III, Hygiene, 1921.

Leerboek der parasitaire ziekten en der hygiene. Weltevreden, Batavia Javasche
boekhandel & drukkerij 1919-1921. [Dl. 1: Plantaardige parasieten. - 1919. - xvi, 615 p.
- Dl. 2: Parasieten van dierlijke en anderen aard. - 1920. - xiv, 652 p. - Dl. 3: Hygiëne.
- 1921. - xii, 813 p.].

Onderzoekingen over de zelfreiniging van in groote reservoirs onder toetreding
van het volle zonlicht bewaard water. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-
Indië 1921; 61: 294.

Onderzoekingen over den levensduur van cholera-vibrionen en typhusbacteriën in
septic tanks te Batavia. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1921; 61: 288.

Onderzoekingen over den levensduur van cholera-vibrionen en typhusbacteriën in
zeewater. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1921; 61: 307.

Verslag over de werkzaamheden, verricht aan het Geneeskundig Laboratorium te
Weltevreden gedurende het jaar 1920. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-
Indië 1921; 61: 225.

1922
Investigations concerning the causes of anaemia in cases of Ankylostomaisis.
Tijdschrift voor Vergelijkende Geneeskunde enz. 1922; 7.

Investigations into the working of a slow-filtering sand-filter in the tropics.
Weltevreden [etc.]: Kolff, 1922. [Repr. from the Reports of the Dutch-Indian medical
civil service; 1922; 3: 11-42].

met S.M. Rassat - Kese´hatan didalam kampoeng. Weltevreden: Drukkerij Volks-
lectuur, 1922.

La nature du bactériophage d’Herell. Tijdschrift voor Vergelijkende Geneeskunde
1922; 9.

On the Bacteriophage and the Self-purification of water. Proceedings of the
“Koninklijke Akademie van Wetenschappen te Amsterdam” 1922; 26: nos. 1 and 2.

Onderzoekingen over de oorzaken der anaemie bij anklystomiasis. Tijdschrift voor
Vergelijkende Geneeskunde, enz. 1922; 9: 47.
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Over den invloed van brandwonden op den agglutinatietiter van het serum van
geimmuniseerde konijnen. Tijdschrift voor Vergelijkende Geneeskunde 1922; 9.

1923
Das Verhalten eines inagglutinablen Flexner-Bakterium gegenüber Anti-Flexner-
Bakteriophagen. Centrallblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektions-
krankheiten. Orig. Bd. 90, 1923.

De vorming van bacteriophagen in oude bouillonkulturen van pathogene darmbac-
teriën, en de natuur van den bacteriophaag. Ned Tijdschr Geneeskd. 1923; 67: 226-39.

Der Bakteriophage und die Selbstreinigung des Wassers, Zentralbl. f. Bakteriol.,
Parasitenk. u. Infektionskrankh., …, 1923.

Die Natur des Bakteriophagen und die Bildung van Bakteriophagen in alten Bouil-
lonkulturen pathogener Mikro-organismen. Centrallblatt für Bakteriologie, Parasi-
tenkunde und Infektionskrankheiten. Orig. Bd. 90, 1923.

Een methode voor het onderzoek van reinkulturen op besmetting met een bacte-
riophaag. Tijdschrift voor Vergelijkende Geneeskunde 1923; 10.

Over de Cholerabacteriophagen. Tijdschrift voor Vergelijkende Geneeskunde 1923; 10.

Sanitaire verhoudingen in Suriname. De West-Indische Gids 1922-3; 4-5: 577-96.

Sur la Prétendue action déchaînante de lan pancréatine sur le principe Bactériop-
hage. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie: Séance de 17 novem-
bre 1923. - Tome 89, p.970.

The history and present state of scientific medical research in the Dutch East Indies.
Amsterdam Koninklijke Akademie van Wetenschappen, 1923.

Über den Einflusz von Hautverbrennungen auf der Agglutinationstiter des Serums
von immunisierten Kaninchen. Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten
1923; 100.

1924
Eine Methode zur Untersuchung von Reinkulturen auf Infektion durch einen
Bakteriophagen (Vortrag in der Versammlung des Niederländischen Vereins für
Mikrobiologie, in Utrecht, am 1 Dezember 1923.) Tijdschrift voor Vergelijkende
Geneeskunde enz. 1924; 10.
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Het Instituut voor Tropische Geneeskunde te Leiden. Leiden, 1924. 9 pp, 15 afbeel-
dingen, 1924, in: Herinneringsbundel. Leiden: Van Doesburch, 1924.

Die Pest. In: Mense CA. ‘Handbunch der Tropenkrankheiten’. Leipzig: J.A. Barth; 1924.

Kunnen bacteriophagen door een 3% Agargel diffunderen? Tijdschrift voor Verge-
lijkende Geneeskunde 1924; 10.

L’Organisation de l’hygiène dans les colonies Hollandaises. Organisation Sanitaire
des Pays-Bas, Société des Nations; avril-mai 1924.

Mesures de Prophylaxie anticholérique et antipesteuse aux Indes Néerlandaises.
Bulletins de la Société de Pathologie Exotique. Tome 17. - Séance du 8 octobre 1924.

Over de thermoresistentie van bacteriophagen en de vraag of reactivering van tot
100o C. verhitte bacteriophagen door filtratie mogelijk is. T. Micriobiol. Gezond-
heidsl. Etc. 1924; 10.

Tryptische Fermente und die Bildung von Bakteriophagen (Vortrag in der Versamm-
lung des Niederländischen Vereins für Mikrobiologie, in Utrecht, am 1 Dezember
1923. Tijdschrift voor Vergelijkende Geneeskunde enz. 1924; 10.

Tryptische fermenten en de vorming van baeteriophagen. Tijdschrift voor Vergelij-
kende Geneeskunde 1924; 10: 189.

Ueber die Thermoresistenz von Bakteriophagen und die Frage ob Reaktivirung von
bis 100 Co. Erhitzten Bakteriophagen durch Filtration möglich ist. Tijdschrift voor
Vergelijkende Geneeskunde enz. 1924; 10.

1925
Ist Bakteriophagie eine Funktion von Bakterien, die von der Temperatur abhängig
ist?, Centrallblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. Orig.
Bd. 97, 1925.

Komplementbindingsproeven met konijnenserum tegenover bacteriophagen en
bacterie-extracten. Ned Tijdschr Geneeskd. 1925; 69: 2285-300.

Über Cholerabakteriophagen. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1925; 29.
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1926
Is bacteriophagie een functie van bacterieën, afhankelijk van de temperatuur, waarbij
men ze kweekt? Nederlandsch Tijdschrift voor Hygiëne, Microbiologie en Serologie
1926.

Komplementbindungsversuche mit Kaninchenserum gegenüber Bakteriophagen
und Bakterienextrakten. Centrallblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und
Infektionskrankheiten. Orig. Bd. 97, 1926.

Studien über das Rous-Sarcoma im Anschluss an die Mitteilung Gyes über die
Ursache maligner Tumoren. Centrallblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und
Infektionskrankheiten. Orig. Bd. 99, 1926.

The Leyden Institute of Tropical Medicine (with 15 pictures). Acta Leidensia 1926: 1.

Ueber Cholerabakteriophagen. Acta Leidensia 1926; 1: 156.

De aard van den bacteriophaag. Verslagen en mededeelingen der Koninklijke
Akademie van Wetenschappen, Afdeeling NATUURKUNDE 1926; 36: 520.

1927
Onderzoekingen over het Roussarcoma in verband met de mededelingen van Gye
in de Lancet van Juli 1925. Ned Tijdschr Geneeskd. 1927; 17.

Sur la nature du Bactériophage, Comptes rendus des séances de la Société de
Biologie: Séance de 6 mai 1927. - Tome 96, p.1148.

1928
Die Natur des Bakteriophagen. Nederlandsch Tijdschrift voor Hygiëne, Microbiologie
en Serologie 1928; 2.

Emigratie van Europeanen naar Suriname. Het koloniaal weekblad: orgaan der
Vereeniging Oost en West Koloniaal Weekblad 1928; 28: 266-8.

Over filtreerbare en onzichtbare stadia bij microörganismen. Ned Tijdschr
Geneeskd. 1928; 72: 4764-74.

met Koole GJW; Rapport uitgebracht naar aanleiding van gedurende de maanden
mei, juni en juli op het stoomschip “Insulinde” voorgekomen ziekte- en sterfgevallen.
Ned Tijdschr Geneeskd. 1928; 72.
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Verslag van een studiereis naar Suriname (Nederlandsch Guyana) Sept. 1927 - Dec.
1927, en beschouwingen dienaangaande. Acta Leidensia 1928; 3: 1-192 [met foto’s].

1929
Antipest bakteriophag und die prophylaxe und therapie der experimentellen pest.
Zentbl Bakteriol I Orig, 1929.

De bacteriophaag als therapeuticum. Ned Tijdschr Geneeskd. 1929; 73: 2728-35.

De bacteriophaag-antipest en de prophylaxis en therapie der experimentele pest.
Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië 1929; 69.

Der Antipestbakteriophag und die Prophylaxe und Therapie der experimentellen
Pest. Centrallblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten.
Orig. Bd. 113, 1929.

Enkele opmerkingen naar aanleiding van het artikel van Dr. Doorenbos over
immunisatie tegen pest enz., Ingezonden. Ned Tijdschr Geneeskd. 1929; 47: 5779.

Immunisering van ratten tegen pest met behulp van extrakten uit virulente
pestbacteriën (De bacteriophaag als oplosmiddel). Geneeskundig Tijdschrift voor
Nederlandsch-Indië 1929: 1060-72.

Immunisierung van Ratten gegen Pest mit Hilfe von Extrakten aus virulenten
Pestbakterien (Der Bakteriophag als Lösungsmittel). Centrallblatt für Bakteriologie,
Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. Orig. Bd. 113, 1929.

Medical science. in: Science in the Netherlands East Indies, door L F de Beaufort;
Levinus de Blieck; Cornelis Braack; L Rutten; Internationale circumpacifische
onderzoek-commissie.; et al, 1929.

met P Th L Kan; G J W Koolemans Beijnen; Nog eens de ziektegevallen op de
“Insulinde”. Ned Tijdschr Geneeskd. 1929; 73: 4561-75.

Over Filariasis te Weltevreden. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië
1929; 69.

Untersuchungen über die antigenen Eigenschaften des d’Herelleschen Bakteriop-
hagen. Centr.-BL. Bakteriol. Parasitk. 1929; 111.
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1930
Errungenschaften der Hygiene im niederländischen Kolonialgebiet. Dresden:
Niederländische Kommission für die Internationale Hygiene-Ausstellung, 1930.

Tropenhygiëne: populaire voordrachten. Weltevreden: Kolff, 1930.

1931
Tropisch-geneeskundige cursus, Ingezonden. Ned Tijdschr Geneeskd 1931; 75: 233.

1932
met E. Renaux - Le phénomène de Twort et la bactériophagie. Ann. Inst. Pasteur.
1932; 48.

1933
Het El-Tor vraagstuk in verband met de bacteriologische en serologische diagnostiek
der choleravibrionen. Geneeskundig tijdschrift voor Nederlandsch-Indië. 1933; 73.

Immunisering van ratten tegen pest door middel van geconcentreerde bacteriop-
haaglysaten van virulente pestbacteriën. (2e mededeling). Geneeskundig tijdschrift
voor Nederlandsch-Indië 1933; 73.

The Bacteriophage and Auto-purification of Water, Versl. d. Afdeel. Naturkunde,
Konigl. Akad., 1933.

Untersuchungen über das Vorhandensein einer besonderen filtrierbaren, oder auch
Ultraform des Tuberkelbazillus. Acta Leidensia 1933; 8: 1-40.

On granules in bacteria as a stage of development of pathogenic microbes and
Hadley’s G-colonies in connection with the filtrability of certain pathogenic micro-
organisms. Acta Leidensia 1933; 8.

1934
De bacteriophaag van bacterium megatherium en het probleem van de genese
van den bacteriophaag. Proceedings of the “Koninklijke Akademie van Weten-
schappen te Amsterdam”1934; 37; Antoni van Leeuwenhoek 1934; 1: 221-8.

De zoogenaamde bijzondere filtrabele vorm van tuberkelbacillen. Ned Tijdschr
Geneeskd. 1934; 78: 3019-30.

Der Bakteriophag vom Bacterium megatherium und das Problem der Genese des
Bakteriophagen. Proceedings of the “Koninklijke Akademie van Wetenschappen te
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Amsterdam” 1934; 37: 423; Nederlandsch Tijdschrift voor Hygiëne, Microbiologie en
Serologie - Antoni van Leeuwenhoek 1934; 1: 221.

La Question du vibrion el-tor en rapport avec la determination bacteriologique et
serologique du Vibrion cholerique. Bulletin de l’office International d’Hyygiène
Publique. 1934; 26: 640.

Merkwaardige, voor de eigen individualileit van den bacteriophaag pleitende,
eigenschappen van drie uit grachtwater geïsoleerde bacteriophagen. Antoni van
Leeuwenhoek 1934; 1: 229.

Merkwürdige, für die eigene Individualität des Bakteriophags zeugende Eigen-
schaften dreier aus Grachtenwasser isolierten Bakteriophagen. Proceedings of 
the “Koninklijke Akademie van Wetenschappen te Amsterdam” 1934; 37: 417;
Nederlandsch Tijdschrift voor Hygiëne, Microbiologie en Serologie - Antoni van
Leeuwenhoek 1934; 1: 229.

Over granula in bacteriën als ontwikkelingsstadia van pathogene microben en de
G-Koloniën van Hadley in verband met de filtrabiliteit van bepaalde pathogene
micro-organismen. Ned. Tijdschr. V. Hyg., Microb. en Serol. 1934; 8: 102.

1935
Over het tuberculeus ultra-virus en de filtrabele vormen van tuberkelbacillen.
Maandschrift voor Kindergeneeskunde 1935; 4.

1936
De verdere lotgevallen van de Vereeniging. Voordracht gehouden t.g.v. 25-jarig be-
staan der Nederl. Ver. Microbiol. Mei 1936. Antoni van Leeuwenhoek 1936; 3: 101-9.

Is de bacteriophaag soortvreemd aan de microbe, die door hem wordt opgelost?
Feestbundel van het Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch Indië 1936: 388.
Voordrachten over aetiologie, epidemiologie en specieele prophylaxis van de infectie-
en parasitaire ziekten van den mensch. Ned Tijdschr Geneeskd. 1936; 80: 4814-5.

1937
Enkele beschouwingen over de gele koorts in Suriname. Geneeskundig Tijdschrift
voor Nederlandsch Indië 1937; 77: 1411.

1938
Etude sur le bactériophage du Bacterium megatherium. Mededeelingen van den
Dienst der Volksgezondheid in Nederlandsch Indië 1938; 27: 69.
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Handleiding bij het clinisch bacteriologisch onderzoek voor analisten en studenten.
Leiden: IJdo, 1938.

Het kation Mg++ en de lysis van Bacterium megatherium door den Bacteriophaag
antimegatherium. Antoni van Leeuwenhoek 1938; 5: 74-85.

Investigations into the phage content of phage containing globulin repeatedly
precipitated by means of ammonium sulphate. Proceedings “Koninklijke Akademie
van Wetenschappen te Amsterdam” 1938; 41: 55.

Le kation Mg++ et la lyse de Bactérium mégatherium par le Bactériophage anti-
mégatherium. Proceedings of the “Koninklijke Akademie van Wetenschappen te
Amsterdam” 1938; 41.

Recherches sur le titre lytique dúne globuline contenant des bactériophages après
des précipitations répétées à l’aide d’une solution à demisaturation de sulfate
d’ammoniaque, Comptes rendus des séances de la Société de Biologie 1938; 137:
514.

The elicitation of phages c.q. lytic substances, out of autoclaved microbes and by
autoclaved liquids. Acta Leidensia 1937/8; 12-13: 113.

1939
Een facet van het virusprobleem. Ned Tijdschr Geneeskd. 1939; 83: 1618.

Herinneringsbundel ter gelegenheid van het 25-jarig bestaan der vereeniging
“Instituut voor tropische geneeskunde Rotterdam: Leiden”, 1939.

Met Beeuwkes, H. - Uber die proteoloytische fermente des Vibrio cholerae und des
Vibrio El Tor. Zentr.-Bl. Bakteriol. Parasitk. 1939; 143.

Over den invloed van electrolyten en oppervlakte-actieve stoffen op Bacteriophaag
megatherium, Acta Leidensia 1939; 14: 5.

1941
Are bacteriophages significant for the self-purification of surface water? Antoni
van Leeuwenhoek 1941; 7: 39-60.

Das Ultravirus als Krankheitsursache, seine Eigenschaften und eine klritische
Uebersicht über die Ansichten bezüglich seiner Art, Acta Leidensia 1940-1941;
15-16: 25.
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Worden na contact met bacteriophaag megatherium niet-lysogene stammen
lysogeen, omdat zij met den phaag worden geïnfecteerd, of omdat zij tot phaag-
vorming worden geïnduceerd? Acta Leidensia 1940-1941; 15-16: 52.

1946 [postuum]
Met H. Flu, On bacteriophages against plague, occurring in canal water and
sewage in the Netherlands and on the origin of these phages, Antoni van
Leeuwenhoek 1946; 11: 195-207.

The Bacteriophage: a historical and critical survey of 25 years research. [With an
essay by P. H. van Thiel on the life and work of P. C. Flu, and with a portrait and a
bibliography.], 1946.

[Verzameling overdrukken], 1906-1946, beschikbaar Leiden Univ Bieb.

1948 [postuum]
Voordrachten over aetiologie, epidemiologie en specieele prophylaxis van de
infectie- en parasitaire ziekten van den mensch, Ned Tijdschr Geneeskd. 1948; 92:
3862.
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Alle gebruikte voetnoten:

1. Met toestemming van de Minister van Koloniën werd de nieuwe, giftige chemi-
sche stof Salvarsan min of meer gedwongen uitgetest op Hindoestaanse en Ja-
vaanse patiënten in gevangenschap. Het middel is afgeleid van het zeer giftige
arseen en werd met een injectie gespoten in de bloedvaten van enkele honderden
zieken, volwassenen, kinderen en bejaarden. Op korte termijn had de behandeling
een goed effect, maar ook volgens de toen gangbare wetenschappelijke regels had-
den de proefpersonen enkele jaren gevolgd moeten worden om de effecten van
het gif op lange termijn vast te stellen. Dat is nooit gebeurd. Over de wijze waarop
de onderzoekers aan hun proefpersonen kwamen, verwacht ik in 2015 een onthul-
lende publicatie te kunnen presenteren.
2. Rapporten van Unicef laten zien dat Suriname pas in 2012, 102 jaar na de lezing
van Flu, sterk verbeterde cijfers te zien gaf op het gebied van kindersterfte.
3. In 1682 droegen de Staten van Zeeland de kolonie Suriname voor 162.000 gulden
over aan de Tweede Geoctroyeerde West-Indische Compagnie (WIC). De WIC be-
sloot twee derde van haar bezit te verkopen. In 1683 kwam een derde aan de stad
Amsterdam en een derde aan Cornelis van Aerssen van Sommelsdijk. Samen waren
deze drie ‘grootaandeelhouders’ de eigenaren van Suriname (Dragtenstein, 2002:
30). De Sociëteit zetelde in Amsterdam en vergaderde lang in de voormalige Voet-
boogdoelen (waar tegenwoordig het hoofdgebouw van de Universiteitsbibliotheek
van Amsterdam staat), toen ook wel het West Indisch Binnenhuis genoemd.
4. De Ware Tijd, 14-09-2012, bron: http://www.bearingpointcaribbean.com/unicef-
suriname-moet-zich-diep-schamen-op-gebied-van-kindersterfte/.
5. The State of the world’s children 2014 in numbers, Every Child Counts, Revealing
disparities, advancing children’s rights. 2014. New York: UNICEF. P. 24/25.
http://www.unicef.org/sowc2014/numbers/, laatst geraadpleegd op 29-7-2014.
6. Zie onder meer: Makdoembaks NM. Hoogste babysterfte van Nederland. Belvé-
dère, Overveen 2012.
7. Om tot een vergelijk met de UNICEF cijfers te kunnen komen, heb ik dit promil-
lage afgeleid van Staat III van Flu, de kolommen 'Totaal' in de categorieën 'Levend-
geborenen' en 'Gestorven kinderen beneden een jaar zonder levenloos geborenen'.
8. The State Of The World’s Children 1997. Oxford and New York: Oxford University
Press for UNICEF. Ook de bron voor de cijfers van 1995.
9. The State Of The World’s Children 2007. New York: UNICEF. Ook de bron voor de
cijfers van 2005.
10. The State Of The World’s Children 2012. New York: UNICEF.
11. The State Of The World’s Children 2014. New York: UNICEF.
12. In het In Memoriam dat verscheen in het NTvG van januari 1946 staat te lezen:
‘Flu zelf placht [..] dr. E.A. Koch te noemen als een idealen chef, die hem steeds
opwekte en steunde.’ (Snijders, 1946: 40)
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13. Tenzij anders vermeld in noten is de informatie in dit hoofdstuk afkomstig uit
de volgende bronnen: het IM dat werd gepubliceerd in het NTvG (Snijders, 1946), het
IM dat in de West-Indische Gids verscheen (Gorter, 1946), het IM dat verscheen in
‘Antoni van Leeuwenhoek’ (Gorter, 1946), het leven-en-werk essay door P.H. van
Thiel dat is opgenomen in ‘The Bacteriophage : a historical and critical survey of 25
years research’ (Van Thiel, 1946) en het personeelsdossier van Flu zoals dat te
vinden is in de archieven van het Ministerie van Onderwijs (Nationaal Archief, Den
Haag, Ministerie van Onderwijs, Kunst en Wetenschappen, toegangsnummer
2.14.17, inventarisnummer 15).
14. Deze eerste wetenschappelijke publicaties zijn te vinden in het 'Archiv für
Protistenkunde', het 'Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene' als ook in het Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde. Zie de bibliografie in Bijlage 3 voor verdere verwij-
zingen.
15. Hoewel de mate waarin er naar hem werd geluisterd op dit gebied niet direct
afhing van de waarheid en urgentie van zijn bevindingen, zoals ik in de inleiding al
heb laten zien.
16. Regionaal Archief Leiden, Stadsarchief van Leiden (Stadsbestuur (SA III)),
nummer toegang 516, inventarisnummer 1378, folio 143. Ook te raadplegen via:
https://www.erfgoedleiden.nl/collecties/archieven/archievenoverzicht/inventa-
ris/memorixscan/eadid/0516/inventarisnr/1378/scan-index/121/foto/NL-
LdnRAL_AR_516_1378_001/fotouuid/f2ca18a4-5c85-2667-62aa-bee8d9a28b45,
laatst geraadpleegd op 22-7-2014.
17. NL-HaNA, Ministerie van Onderwijs, Kunst en Wetenschappen, 2.14.17, inv.nr. 15.
18. Een bacteriofaag is een klein virus dat bacteriën infecteert en dus ook kan
worden ingezet bij de bestrijding van bacteriën; Flu werkte onder meer aan het
bestrijden van de pest door te experimenteren met wetenschappelijke methoden
met inzet van bacteriofagen.
19. Nationaal Archief, Den Haag, Ministerie van Koloniën: Openbaar Verbaal, 1901-
1952, nummer toegang 2.10.36.04, inventarisnummer 3001, studiereis in Suriname,
Verbaal 26 april 1928.
20. Zie: http://www.swm.sr/over-ons/geschiedenis?showall=1, laatst geraadpleegd
op 22-7-2014.
21. Deze brief is integraal opgenomen in Bijlage 1.
22. Citaat opgetekend door Betsie Flu in haar brief aan de Minister, zie Bijlage 1.
23. Flu, P. Leidse Silbertanne; Douma, Flu, De Jong; afsluitend onderzoek, (z.p. 1995).
Blom, J.C.H. and Flu, P.K. and Jong, H. de Leiden, 4 januari 1944, 2004, Leiden:
Primavera Pers.
24. Andere stukken dan de brief van de weduwe Flu die wel betrekking hebben op
deze kwalijke zaken zijn eveneens opgenomen in het personeelsdossier van Paul
Christiaan Flu - NL-HaNA, 2.14.17, inv.nr. 15.
25. Zie: Antoni van Leeuwenhoek 1946, 11: 195-207.

185

NM-FLU-BW-FIN:Opmaak 1  29-09-2014  13:24  Pagina 185



26. Nationaal Archief Suriname, Gouvernementssecretarie 1829 - 1954, Secretarie-
brieven 1851 - 1954, nummer toegang 1.01.01, inventarisnummer 123, lezing P.C.Flu,
Kindersterfte in Paramaribo, 8 november 1910.
27. Generaele Lijst der Blanke Persoonen Roode & swaarte Slaven voor den Jaere
1730. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang
1.05.03, inventarisnummer 258, p.375.
28. Generaele Lijst der Blanke Persoonen Roode & swaarte Slaven voor den Jaere
1744. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang
1.05.03, inventarisnummer 275, p.654.
29. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname, 1.05.03, inv.nr. 275, p.641-54
30. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 278, p.155 env. 
31. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname, 1.05.03, inv.nr. 278, p.155.
32. Voyages Database. 2009. Voyages: The Trans-Atlantic Slave Trade Database.
http://www.slavevoyages.org (laatst geraadpleegd op 28 juli 2014). Overigens laat
de TASTD een totaal van 31882 door de WIC en andere slavenhalers ontvoerde en in
gescheepte inwoners van de Westkust van Afrika zien. Dat verschil zit hoogst waar-
schijnlijk in de bureaucratische mogelijkheden van de tijd. In deze publicatie houd
ik de informatie die destijds beschikbaar was aan.
33. Nationaal Museum van Wereldculturen.Coll.nr. TM-10030792.
34. Nationaal Museum van Wereldculturen.Coll.nr. TM-60009013.
35. Nationaal Museum van Wereldculturen.Coll.nr. TM-60009032.
36. Nationaal Archief, Den Haag, Ministerie van Koloniën: Openbaar Verbaal, 1901-
1952, nummer toegang 2.10.36.04, inventarisnummer 3640, Brief van Kielstra dd.
26 april 1940, gericht aan MinKol, opgeborgen in gerelateerd verbaal 23 juli 1936,
Rapport betreffende maatregelen tot reclasseering van prostitueés.
37. NL-HaNA, Koloniën / Openbaar Verbaal, 2.10.36.04, inv.nr. 3640, No. 24.
38. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 201, Journaal gouverneur Johan Mauricius, 9-9-1750, p.435.
39. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 276, Opmerkingen op de hoofdgelden, 1745, p.994.
40. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 286, Journaal gouverneur Johan Mauricius, 7-8-1750, p.232.
41. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 192, Notificatie Hof van Politie en Criminele Justitie, 20-8-1782.
42. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 281, Journaal gouverneur Johan Mauricius, 11-3-1748, p.55.
43. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 38, Besluit Amsterdamse Sociëteit, 6-6-1748, p.60.
44. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 42, 8 maart 1752, p.42-3.
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45. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname,1.05.03, inv.nr. 42, 8 maart 1752, p.42-3.
46. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 168, 9-2-1776.
47. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname,1.05.03, inv.nr. 168, 9-2-1776.
48. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname,1.05.03, inv.nr. 168, 9-2-1776.
49. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 143, mevrouw Wilhelmina van Hertzbergen 23-02-1751.
50. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 168, 14-5-1776.
51. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 136, 3 december 1744.
52. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 196, 7 juli 1783.
53. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname, 1.05.03, inv.nr. 196, 7 juli 1783.
54. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname, 1.05.03, inv.nr. 196, 7 juli 1783.
55. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 321, p. 327.
56. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 169, 22-5-1777.
57. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname,1.05.03,inv.nr. 169, 22-5-1777.
58. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 221, 28-3-1692, p.220.
59. NL-HaNA, Koloniën / Openbaar Verbaal, 2.10.36.04, inv.nr. 3640, No. 24, 23 juli
1936.
60. Idem.
61. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 222, 12-6-1693, p.236.
62. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 221, 11-6-1691, p.92-3.
63. NL-HaNA, Sociëteit van Suriname,1.05.03,inv.nr. 221, 11-6-1691, p.92-3.
64. Nationaal Archief, Den Haag, Sociëteit van Suriname, nummer toegang 1.05.03,
inventarisnummer 366, 14 december 1778.
65. In paragraaf 8.1. worden de adviezen van Koch integraal gepresenteerd en
uitgebreider besproken.
66. Nationaal Archief, Den Haag, Staten van Suriname / Handelingen, 2.10.44, inv.nr.
62, De Gouverneur der kolonie Suriname biedt aan de Koloniale Staten ter goed-
keuring aan eene verordening, waarbij voorloopig wordt vastgesteld de koloniale
huishoudelijke begrooting voor het dienstjaar 1911, Paramaribo, 28 februari 1910, D. Fock.
67. Nationaal Archief Suriname, Gouvernementssecretarie 1829 - 1954, Secretarie-
brieven 1851 - 1954, nummer toegang 1.01.01, inventarisnummer 123, Nota betref-
fende deponeren lezing Flu, 9 november 1910.
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68. SR-PaNA, Gouvernementssecretarie 1829 - 1954: 1.01.01, inv.nr.: 123, Brief
Geneeskundig Inspecteur aan Gouverneur van Suriname, 8 november 1910.
69. SR-PaNA, Gouvernementssecretarie 1829 - 1954: 1.01.01, inv.nr.: 123.
70. Nationaal Archief, Den Haag, Ministerie van Koloniën: Openbaar Verbaal, 1901-
1952, nummer toegang 2.10.36.04, inventarisnummer 874, Koloniale verordening
Suriname, verzorging van buiten huwelijk geboren kinderen, 31 oktober 1911.
71. NL-HaNA, Koloniën / Openbaar Verbaal, 2.10.36.04, inv.nr. 874, Koloniale veror-
dening Suriname, 31 oktober 1911
72. Nationaal Archief, Den Haag, Ministerie van Koloniën: Openbaar Verbaal,
1901-1952, nummer toegang 2.10.36.04, inventarisnummer 1004, Voorstel van den
Gouverneur van Suriname betreffende de detacheering van Surinaamsche
verpleegsters, 27 januari 1913.
73. Koloniale huishoudelijke begrooting van Suriname voor het dienstjaar 1914 -
Bijlage I.17. Memorie van Toelichting van den Gouverneur, 4 maart 1913, p.8 - bron:
http://statengeneraaldigitaal.nl/, laatst geraadpleegd 28-7-2014.
74. Idem.
75. Koloniaal Verslag 1914. - II. Suriname. p.10. - bron: http://statengeneraaldigi-
taal.nl/, laatst geraadpleegd 28-7-2014.
76. Idem.
77. Koloniaal Verslag 1915. - II. Suriname. p.17. - bron: http://statengeneraaldigi-
taal.nl/, laatst geraadpleegd 28-7-2014.
78. Koloniaal Verslag 1919. - II. Suriname, p.17. - bron: http://statengeneraaldigi-
taal.nl/, laatst geraadpleegd 28-7-2014.
79. Nationaal Archief, Den Haag, Ministerie van Koloniën: Openbaar Verbaal, 1901-
1952, nummer toegang 2.10.36.04, inventarisnummer 803, mevrouw Grace Ruth
Schneiders-Howard, briefkaarten aan minister Jan Hendrik de Waal Malefijt, 1911.
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